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ABSTRAK 
Nama : M. Nur Faizal Darmadi 
NIM : 70300114028 
Judul   : Faktor-Faktor yang Berhubungan terhadap Kejadian Preeklampsia di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
 
Negara berkembang memiliki kejadian preeklampsia berkisar antara 4–18 % 
pada tahun 2018. Data dari Kementrian Kesehatan tahun 2015 menyebutkan bahwa 
kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama yaitu 
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Penyebab kematian ibu 
di Kabupaten Jeneponto disebabkan oleh preeklampsia/ekslampsia sebanyak 38%.  
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi preeklampsia di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
Jenis penelitian adalah analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional 
secara restrospektif. Populasi penelitian ini seluruh ibu hamil yang mengalami 
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto pada 
bulan Januari 2016 sampai Juni 2018 yakni sebanyak 91 orang. Sampel yang diteliti 
ibu hamil  yang mempunyai data sekunder yakni sebanyak 45 orang. Instrumen 
penelitian menggunakan lembar isian dan merupakan data sekunder. Data dianalisis 
dengan menggunakan Crosstabulation dan uji Regresi Logistik. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa : Paritas (p= 0,000; OR = 45,000; 
CI=7,322-276,579) dan Usia (p=0,000; OR=28,750; CI=5,621-147,055) memiliki 
pengaruh yang signifikan sedangkan Riwayat preeklampsia (p= 0,080; OR=0,338; 
CI= 0,098-1,171); Jarak antar kehamilan (p=0,787; OR=1,179; CI=0,357-3,887); dan 
Pendidikan (p=0,026; OR=8,929; CI=0,946-84,248), dan Pekerjaan (p=0,174; 
OR=2,424; CI=0,668-8,799) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.  
Hal ini berarti bahwa faktor paritas dan usia merupakan faktor yang 
mempengaruhi kejadian preeklampsia. Sementara riwayat preeklampsia, jarak antar 
kehamilan, pendidikan dan pekerjaan merupakan faktor yang tidak mempengaruhi 
kejadian preeklampsia. Faktor yang paling mempengaruhi dengan kejadian 
preeklampsia adalah faktor paritas 
Saran bagi peneliti selanjutnya, perlu menambahkan jumlah sampel 
penelitian, tempat pelayanan kesehatan yang diteliti agar hasil penelitian lebih 
representatif dan menggabungkan data primer. 
 
  
Kata Kunci: Preeklampsia, Paritas, Riwayat Preeklampsia, Jarak Antar 
Kehamilan, Usia, Pendidikan, Pekerjaan  
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BAB I 
         PENDAHULUAN 
  
A. Latar Belakang 
Pada masa kehamilan, wanita membutuhkan perawatan spesial dan khusus 
agar anak yang dilahirkan bisa menjadi generasi sehat optimal. Sangat 
diperlukan perawatan dan pemantauan kesehatan yang memadai selama masa 
kehamilan untuk kelangsungan hidup ibu dan bayinya. Namun, kondisi ini 
senantiasa dikelilingi oleh berbagai kondisi yang mengancam kesehatan dan 
kelancaran masa kehamilan, termasuk preeklampsi (Sulani, 2011). 
Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2014 Angka 
Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Beberapa negara memiliki AKI 
cukup tinggi seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, 
dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia 
Tenggara yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 100.000 
kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 
kelahiran hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup. Data World Health 
Organization (WHO) menunjukkan  58.500 ibu meninggal akibat kehamilan dan 
persalinan, bahkan dari separuh jumlah seluruh kematian terjadi dalam 24 jam 
setelah melahirkan, yang disebabkan oleh perdarahan (40-50%), infeksi (20-
30%) dan preeklamsia (20-30 %) (Tari, 2014). 
Data dari Kementrian Kesehatan tahun 2015 menyebutkan bahwa kematian 
ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama yaitu perdarahan, 
hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Namun proporsinya telah 
1 
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berubah dengan proporsi perdarahan dan infeksi cenderung mengalami 
penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% 
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK terutama 
preeklamsia-eklamsia. Prevalensi preeklamsia secara nasional di Indonesia 
berkisar 2,1-8,5% dan terus mengalami peningkatan setiap tahunnya (Agustina 
2011 
Preeklamsia merupakan penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan darah 
tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya protein 
dalam urin (proteimuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini umumnya 
terjadi dalam trimester ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi pada trimester 
kedua kehamilan (Rukiyah dan Yulianti, 2010). Preeklampsia merupakan 
masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus karena dapat 
menyebabkan sindrom spesifik kehamilan berupa berkurangnya perfusi organ 
akibat vasospasme dan aktivasi endotel. di antara semua kehamilan, penyakit 
preeklampsia dijumpai pada 3,7% yang berakhir dengan kelahiran hidup dan 
kematian ibu akibat penyulit ini.  
(Butalia et al. (2018)) melaporkan bahwa kejadian Hipertensi pada 
kehamilan adalah umum, mempengaruhi sekitar 7% kehamilan di Kanada yang 
berpengaruh besar terhadap komplikasi ibu, janin, dan bayi baru lahir. Untuk 
hipertensi ringan dalam kehamilan (tekanan darah sistolik 140-159 mm Hg dan / 
atau tekanan darah diastolik 80-109 mm Hg). Hipertensi berat (tekanan darah 
sistolik ≥ 160 mm Hg dan / atau tekanan darah diastolik ≥ 110 mm Hg) Kejadian 
preeklampsia di Amerika Serikat berkisar antara 2 – 6 % dari ibu hamil yang 
sehat. Di negara berkembang, kejadian preeklampsia berkisar antara 4 – 18 %. 
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Penyakit preeklampsia ringan terjadi 75 % dan preeklampsia berat terjadi 25 %. 
Dari seluruh kejadian preeklampsia, sekitar 10 % kehamilan umurnya kurang 
dari 34 minggu. Kejadian preeklampsia meningkat pada wanita dengan riwayat 
preeklampsia, kehamilan ganda, hipertensi kronis dan penyakit ginjal. Pada ibu 
hamil primigravida terutama dengan usia muda lebih sering menderita 
preeklampsia dibandingkan dengan multigravida. 
Berdasarkan data (Profil Kesehatan Sulsel 2016) dalam laporan tahunan 
bidang kesehatan masyarakat tahun 2010 menunjukkan bahwa  jumlah kematian 
ibu sebanyak 121 orang yang disebabkan oleh perdarahan sebanyak 63 orang 
(52,07%), pre eklampsia dan eklampsia 28 orang (1.65%), Infeksi 2 orang 
(0.02%), Abortus 1 orang (0.82%), Partus lama 1 orang (0,82%), karena 
penyebab lain sebanyak 26 orang (21,48%). Berdasarkan data (BKKBN, 2013) 
dalam Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 
menunjukkan  bahwa AKI (Angka Kematian Ibu) di Indonesia sebesar 228 per 
100.000 kelahiran hidup. Pada data (Bappenas, 2014) tahun 1991 tercatat sebesar 
390 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan bahwa 
Indonesia mengalami penurunan setelah sebelumnya. Akan tetapi,  pada tahun 
2012 AKI kembali mengalami peningkatan sebesar 359 per 100.000 kelahiran 
hidup. (Bappenas, 2014). Negara Indonesia bahkan mendapat berpredikat 
terbelakang di Asia, dibandingkan dengan negara Timor Leste, Myanmar, 
Bangladesh, dan Kamboja, dalam melindungi kesehatan ibu (WHO, 2013; 
Saputra, 2013). 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Jeneponto tahun 2014, 
Penyebab AKI di Kabupaten Jeneponto disebabkan karena beberapa faktor 
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antara lain, yakni hipertensi sebesar 38%  pendarahan sebesar 38 %, dalam 
kehamilan dan faktor lain yang berpengaruh sebesar 23 %. Jumlah kematian ibu 
melahirkan di Kabupaten Jeneponto tahun 2012 sebanyak 11 orang (170 per 
100.000 KH), tahun 2013 sebanyak 5 orang (82 per 100.000 KH) dan pada tahun 
2014  sebanyak 13 orang (235 per 100.000 KH). Masih tingginya kematian ibu 
di Kabupaten Jeneponto disebabkan karena fasilitasi pelayanan kesehatan yang 
masih kurang dan letak geografis yang menyebabkan keterlambatan dalam 
pertolongan persalinan. 
Preeklampsiaa dapat mengakibatkan kematian ibu, terjadinya 
prematuritas, serta dapat mengakibatkan Intra Uterin Growth Retardation 
(IUGR) dan kelahiran mati karena pada preeklampsiaa-eklamsia akan 
mengakibatkan pengapuran di plasenta yang kemudian memberikan sumbangsih 
terhadap berkurangnya asupan makanan dan oksigen ke janin (Benson, 2010). 
Namun, etiologi pre-eklampsia hingga sekarang masih belum diketahui secara 
pasti (Tari, 2014), sehingga telah banyak peneliti melakukan penyelidikan dan 
identifikasi terhadap faktor-faktor yang paling penting untuk ibu hamil. Teori 
akan faktor faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia tersebut antara 
lain kelainan pada vaskularisasi plasenta, teori iskemik, radikal bebas, disfungsi 
endotel, teori intoleransi imunologik antara ibu dan janin, teori adaptasi 
kardiovaskuler, teori defisiensi genetik, teori defisiensi gizi dan teori inflamasi. 
Dalam penelitian ini, akan diidentifikasi mengenai faktor paritas, riwayat 
preeklampsia, jarak antar kehamilan, usia, pendidikan, dan pekerjaan terhadap 
kejadian preeklampsia. 
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Data Program Kesehatan Ibu dan Reproduksi Kabupaten Jeneponto 
periode Januari hingga Desember tahun 2015, beberapa Puskesmas (PKM) di 
kabupaten Jeneponto, tingginya angka kejadian preeklampsia yang menyebabkan 
kematian ibu di Puskesmas Bontoramba sebanyak 2 orang. Dari hasil data awal, 
didapatkan bahwa rekam medik periode Januari 2016 hingga Juni 2018, 
diketahui bahwa bahwa kejadian preeklampsia di Puskesmas Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto sebanyak 91 orang. 
Sehubungan dengan tingginya angka kejadian preeklampsia di Puskesmas 
Bontoramba, maka dibutuhkan upaya menurunkan angka kejadian preeklampsia. 
Upaya yang dapat ditempuh dengan tindakan pencegahan dan diagnosis penyakit 
yang dilaksanakan lebih dini serta pengobatan sesegera mungkin dengan 
mengidentifikasi faktor-faktor yang menjadi karakteristik penderita preeklampsia 
di Puskesmas Bontoramba sehingga dapat diambil langkah protektif.  
Berdasarkan hal yang telah dijelaskan di atas, maka peneliti tertarik  untuk 
melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka 
permasalahan penelitian dirumuskan sebagai berikut : Bagaimana pengaruh 
Faktor paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar kehamilan, usia, pendidikan, 
dan pekerjaan dengan kejadian preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontoramba Kabupaten Jeneponto? 
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Tabel 1.1 Definisi Operasional dan Krieria Objektif 
Variabel 
Definisi 
Operasional 
Cara 
Pengukura
n 
Kriteria Objektif 
Skala 
Ukur 
1. Preeklampsia 
 
Preeklampsia dalam 
penelitian ini 
adalah Ibu hamil 
yang memiliki 
Tekanan darah  
≥140/90mmHg dan 
disertai proteinuria  
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1. Preeklampsia 
Berat :  
Tekanan darah 
≥160/110mmHg dan 
proteinuria (+1)atau 
(+2) 
2. Preeklampsia 
Ringan  
Tekanan darah: 
140/90 -160/110 
mmHg dan (+3) atau 
(+4) 
Ordinal 
2. Paritas 
 
Paritas adalah 
jumlah anak yang 
dilahirkan 
responden baik 
hidup atau mati 
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1.Risiko tinggi : 
Primipa dan 
Grandemultipara 
2.Risiko rendah : 
Multipara 
Ordinal 
3. Riwayat 
Preeklampsia 
 
Riwayat 
preeklampsia dalam 
penelitian ini 
adalah ibu hamil 
dengan riwayat 
preeklampsia 
sebelumnya 
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1. Risiko tinggi : 
Memiliki riwayat 
preeklampsia  
2. Risiko rendah : 
Tidak memiliki 
riwayat 
preeklampsia. 
Ordinal 
4. Jarak Antar 
Kehamilan 
 
Jarak antar 
kehamilan dalam 
penelitian ini 
adalah jarak 
kehamilan ibu 
hamil dengan 
kehamilan 
sebelumnya. 
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1.Risiko tinggi : 2 
tahun dan atau >10 
tahun 
2. Risiko rendah : 
antara 2 sampai 10 
tahun 
Ordinal 
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5. Usia ibu hamil Usia ibu hamil 
dalam penelitian ini 
adalah usia ibu saat 
hamil  
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1 Risiko tinggi : <20 
tahun dan >35 tahun. 
2. Risiko rendah : 
20-35 tahun 
Ordinal 
6. Pendidikan Pendidikan dalam 
penelitian ini 
adalah tingkat 
pendidikan terakhir 
ibu saat hamil  
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1. Risiko tinggi : 
Berpendidikan 
rendah, yakni 
pendidikan terakhir 
ibu hamil dibawah 
S1 (Tidak sekolah, 
SD, SMP, SMA). 
2. Risiko rendah : 
Berpendidikan 
tinggi, yakni 
pendidikan terakhir 
ibu hamil setara atau 
diatas S1/DIV 
(DII/DII, S1/DIV, 
S2, S3) 
Ordinal 
7. Pekerjaan Pekerjaan dalam 
penelitian ini 
adalah jenis 
pekerjaan yang 
digeluti sehari-hari 
oleh  ibu saat hamil  
(Lembar 
Isian) 
checklist 
form 
1. Risiko tinggi : 
Bekerja, yakni 
memiliki profesi 
atau mata 
pencaharian tertentu 
Risiko 
2. Risiko rendah : 
Tidak bekerja, yakni 
tidak memiliki 
profesi atau mata 
pencaharian tertentu 
Ordinal 
D. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis, sehingga diketahui secara 
jelas posisi penulis. Disini penulis akan mengetengahkan beberapa hasil 
penelusuran dari beberapa penelitian maupun buku-buku pengobatan alternatif 
sebagai perbandingan dengan penelitian yang akan dilakukan penulis (Sugiyanto, 
2007). 
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Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
Judul 
Penelitian 
Tujuan 
Penelitian 
Metode 
Penelitian 
Hasil  
Penelitian 
Perbedaan 
Penelitian 
Socio-
Demographic 
and Other Risk 
Factors of Pre 
Eclampsia at a  
Tertiary Care 
Hospital, 
Karnataka: 
Case Control 
Study 
Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
menentukan 
socio 
demographic dan 
faktor risiko lain 
dari pre-
eklampsia 
Case-control 
study, dengan 
penarikan 
sampel secara 
non-
probability 
purposive 
sampling.  
Usia kurang dari 
20 tahun (OR = 
3,8), pendapatan 
bulanan kurang 
dari $ 4000 (OR 
= 6,8), usia 
menarche kurang 
dari 12 y (OR = 
13,1), keluarga 
beriwayat  pre 
eklampsia (OR = 
36,0) , keluarga 
beriwayat 
Diabetes (OR = 
44,9), keluarga 
beriwayat 
hipertensi (OR = 
16,7) ditemukan 
menjadi faktor 
risiko yang 
signifikan dari 
pre eklampsia. 
Perbedaan 
penelitian ini yaitu 
melibatkan 
100 kasus pre-
eklamsia dan 200 
kontrol tanpa pre 
eklamsia 
Data dikumpulkan 
dengan 
menggunakan 
kuesioner semi 
terstruktur pra-uji 
coba yang termasuk 
informasi terkait 
dengan socio-
demographic dan 
faktor risiko pre 
eklampsia yang 
diketahui.  
 
 
 
Faktor - faktor 
yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
Preeklampsia 
pada ibu hamil 
di poli kia Rsu 
anutapura palu 
Untuk 
mengetahui 
faktor – 
faktor yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
preeklampsia 
pada Ibu hamil 
di poli KIA RSU 
Anutapura Palu 
Metode yang 
digunakan 
yaitu analitik 
dengan 
pendekatan 
Cross 
Sectional 
yang 
digunakan 
untuk 
mengukur 
variabel 
independen 
dan dependen 
secara 
bersamaan 
Menunjukan 
bahwa ada 
hubungan antara 
kejadian 
preeklampsia 
dengan umur (p 
= 0, 000) dan 
pengetahuan (p = 
0,000). Tidak 
ada hubungan 
antara kejadian 
preeklampsia 
dengan paritas (p 
= 0,765), riwayat 
hipertensi (p = 
0,060) dan 
Perbedaan 
penelitian ini 
dengan penelitian 
yang akan 
dilakukan terdapat 
pada pengambilan 
sampel. Yakni 
dengan cara 
Purposive Sampling 
dengan rumus 
Slovin yang 
berjumlah 36 
responden, 
Instrumen yang 
digunakan adalah 
kuisoner dan 
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 pemeriksaan 
antenatal care (p 
= 0,813). 
pengujian hipotesis 
dengan uji Chi-
square. 
Faktor-faktor 
yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
preeklampsi di 
ruang bersalin 
blu-rsup. Prof. 
Dr. R.d. kandou 
manado 
provinsi 
sulawesi utara 
tahun 2013 
Penelitian ini 
bertujuan untuk 
mengetahui 
faktor-faktor 
yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
preeklampsi di 
ruang bersalin 
BLU-RSUP. 
Prof. Dr. R.D. 
Kandou Manado 
Provinsi 
Sulawesi Utara 
Tahun 2013. 
Metode yang 
digunakan 
yaitu analitik 
observasional 
dengan 
rancangan 
cross 
sectional.  
  
Analisis secara 
bivariat untuk 
umur ibu 
diperoleh nilai ρ 
value= 0,014 
menunjukkan 
ada hubungan 
umur dengan 
preeklampsia 
dan hasil analisis 
secara bivariat 
paritas ibu 
memperoleh 
nilai ρ 
value=0,470 
menunjukkan 
tidak ada 
hubungan paritas 
dengan 
preeklampsia 
Perbedaan 
penelitian ini 
dengan penelitian 
yang akan 
dilakukan terdapat 
pada pengambilan 
sampel. Yakni 
dengan cara 
 data diolah 
menggambarkan 
karakteristik dari 
masing-masing 
variabel melalui 
tabel distribusi 
frekuensi. 
Mengetahui 
hubungan variabel 
independent dan 
dependent 
menggunakan uji 
statistik Chi Square 
pada tingkat 
kemaknaan α=0,05 
dengan tingkat 
kepercayaan 95%. 
Faktor – faktor 
yang 
berhubungan 
dengan kejadian 
pre eklamsi 
berat pada ibu 
hamil trimester 
II 
Di rsud kota 
bekasi tahun 
2014 
Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
mengetahui 
hubungan 
dengan kejadian 
pre eklamsi berat 
pada ibu hamil 
trimester II 
Metode yang 
digunakan 
dalam 
penelitian ini 
adalah analitik 
kuantitatif 
dengan 
menggunakan 
pendekatan 
Cross 
sectional. 
Hasil penelitian 
bivariat 
menunjukan ada 
hubungan antara 
umur ibu dengan 
kejadian 
preeklamsi berat, 
ada hubungan 
pendidikan 
dengan 
preeklamsi berat, 
ada hubungan 
paritas dengan 
kejadian 
Perbedaan 
penelitian ini 
dengan penelitian 
yang akan 
dilakukan terdapat 
pada sampel yang 
diteliti ibu hamil 
trimester II yang 
mengalami 
preeklamsi berat  
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preeklamsi berat, 
ada hubungan 
riwayat penyakit 
keturunan 
dengan kejadian 
preeklamsi berat, 
ada hubungan 
pekerjaan 
dengan kejadian 
preeklamsi berat.  
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini dibagi menjadi tujuan umum dan tujuan khusus. 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia di 
Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya pengaruh faktor paritas terhadap kejadian preeklampsia di 
Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
b. Diketahuinya pengaruh faktor riwayat preeklampsia terhadap kejadian 
preeklampsia di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
c. Diketahuinya pengaruh faktor jarak antar kehamilan terhadap kejadian 
preeklampsia di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
d. Diketahuinya pengaruh faktor usia terhadap kejadian preeklampsia di 
Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
e. Diketahuinya pengaruh faktor pendidikan terhadap kejadian preeklampsia 
di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
f. Diketahuinya pengaruh faktor pekerjaan terhadap kejadian preeklampsia 
di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
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F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi 
Sebagai referensi perpustakaan institusi dan merupakan masukan bagi 
mahasiswa yang sedang mempelajari tentang faktor-fakor yang 
mempengaruhi kejadian preeklampsia. 
2. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat berguna dalam menambah wawasan untuk 
mengembangkan ilmu pengetahuan dan pengalaman dibidang penelitian dan 
merupakan sumber data bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia. 
3. Bagi Masyarakat 
Untuk menambah wawasan dan bahan masukan bagi masyarakat dalam 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia. 
4. Bagi Keperawatan 
Sebagai sumber informasi bagi perawat dalam mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian preeklampsia dan upaya pencegahannya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Preeklampsia 
1. Pengertian Preeklampsia 
Preeklamsia merupakan penyakit dengan tanda-tanda khas tekanan 
darah tinggi (hipertensi), pembengkakan jaringan (edema), dan ditemukannya 
protein dalam urin (proteimuria) yang timbul karena kehamilan. Penyakit ini 
umumnya terjadi dalam trimester ke-3 kehamilan, tetapi dapat juga terjadi 
pada trimester kedua kehamilan (Rukiyah dan Yulianti, 2010). 
Preeklamsi adalah terjadinya peningkatan tekanan darah paling sedikit 
140/90 mmHg, proteinuria dengan atau tanpa edema. Edema tidak lagi 
dimasukkan dalam kriteria diagnostik, karena edema juga dijumpai pada 
kehamilan normal. Pengukuran tekanan darah harus diulang berselang 4 jam. 
Preeklampsi merupakan penyulit kehamilan yang akut dan dapat terjadi pada 
masa kehamilan, persalinan dan masa nifas. Dari gejala-gejala klinik 
preeklampsi dapat dibagi menjadi preeklampsi ringan dan preeklampsi berat 
(Wibisono dan Dewi, 2009).  
Preeklamsia merupakan penyakit dengan tanda timbulnya hipertensi 
disertai proteinuria dan oedema. Pre-eklamsia pada umumnya terjadi pada 
primigravida, kehamilan di usia remaja, kehamilan pada wanita yang berusia 
diatas 40 tahun, mengandung lebih dari satu janin, riwayat tekanan darah 
tinggi yang kronis sebelum kehamilan, kegemukan, riwayat kencing manis 
dan riwayat preeklamsia (Yeyeh, 2010).  
12 
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2. Klasifikasi Preeklampsia 
Preeklampsiaa dapat dibagi menjadi preeklampsiaa ringan dan berat. 
Menurut Prawiroharjo (2014), preeklampsia diklasifikasi menjadi : 
a. Preeklampsiaa Ringan 
Preeklampsiaa ringan adalah timbulnya hipertensi disertai 
proteinuria dan  edema setelah umur kehamilan 20 minggu atau segera 
setelah kehamilan. Gejala ini dapat timbul sebelum umur kehamilan 20 
minggu pada penyakit trofoblas. Penyebab preeklampsiaa ringan belum 
diketahui secara jelas. Penyakit ini anggap sebagai ”maladaptation 
syndrome” akibat vasospasme general dengan segala akibatnya.  Gejala 
klinik preeklampsiaa ringan meliputi: 
1) Kenaikan tekanan darah sistol 30 mmHg atau lebih,  diastole  15 
mmHg atau lebih dari tekanan darah sebelum hamil pada kehamilan 
20 minggu atau lebih, atau sistol 140 mmHg sampai kurang 160 
mmHg, diastole 90 mmHg sampai kurang 110 mmHg. 
2) Proteinuria: secara kuantitatif lebih 0,3 gr/liter dalam 24 jam atau 
secara kualitatif (+ 1) atau  (+2). 
3) Edema pada pretibia, dinding abdomen, lumbosakral, muka atau 
tangan. 
b. Pre eklamsia Berat  
Pre eklamsia berat adalah suatu komplikasi yang ditandai dengan 
timbulnya hipertensi 160/110 mmHg atau lebih disertai proteinuria.  
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Gejala klinis preeklampsiaa berat antara lain : 
1) Tekanan darah sistolik >160 mmHg, tekanan darah diastolic 
>110mmHg 
2) Peningkatan kadar enzim hati atau/dan icterus 
3) Trombosit <100.000/mm3 
4) Oliguria < 400 ml/24 jam 
5) Proteinuria : secara kuantitatif lebih dari 2 gr/liter dalam 24 jam atau 
secara kuantitatif (+3) atau (+4) 
6) Nyeri epigastrium 
7) Skotoma dan gangguan visus lain atau nyeri frontal yang berat  
8) Perdarahan pada retina 
9) Odem pulmonum 
10) Penyulit lain juga bisa terjadi, yaitu kerusakan organ-organ tubuh 
seperti gagal jantung, gagal ginjal, gangguan fungsi hati, gangguan 
pembekuan darah, sindroma HELLP, bahkan dapat terjadi kematian 
pada janin, ibu, atau keduanya bila preeklampsiaa tak segera diatasi 
dengan baik dan benar. 
3. Etiologi Preeklampsia 
Penyebab preeklamsia tidak diketahui secara jelas sehingga disebut 
sebagai penyakit teoritis. Banyak teori-teori di kemukakan oleh para ahli yang 
mencoba menerangkan penyebabnya. Teori yang dipakai sekarang sebagai 
penyebab pre-eklamsia adalah teori “iskemia plasenta”. Namun teori ini 
belum dapat menerangkan semua hal yang berhubungan dengan penyakit ini 
(Manuaba, 2008).  
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  Etiologi yang memenuhi terjadinya preeklampsia menurut (Manuaba, 
2010) yaitu :  
a. Primipa  
b. Distansi rahim berlebihan 
c. Hidramnion; hidramnion, hamil kembar, mola hidatidosa, 
d. Penyakit yang menyertai kehamilan; diabetes mellitus 
e. Kegemukan 
f. Usia ibu > 35 tahun  
4. Tanda dan Gejala Preeklampsia 
Tanda dan gejala preeklampsi ringan dalam kehamilan, antara lain 
edema (pembengkakan) terutama tampak pada tungkai, muka disebabkan ada 
penumpukan cairan yang berlebihan di sela-sela jaringan tubuh, tekanan darah 
tinggi dan dalam air seni terdapat zat putih telur (pemeriksaan urine dari 
laboratorium). Preeklampsi berat terjadi bila ibu dengan preeklampsi ringan 
tidak dirawat, ditangani dan diobati dengan benar. Preeklampsi berat bila 
tidak ditangani dengan benar akan terjadi kejang-kejang menjadi eklampsi 
(Bandiyah, 2009). 
Menurut Holmes (2011) gejala-gejala yang terjadi pada penderita pre-
eklamsia yaitu :  
a. Sakit kepala  
b. Gangguan penglihatan  
c. Nyeri epigastrik dan nyeri abdomen  
d. Oedema  
e. Asimtomatik  
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Preeklampsi terjadinya karena adanya mekanisme imunolog yang 
kompleks dan  aliran darah ke plasenta berkurang. Akibatnya suplai zat 
makanan yang dibutuhkan janin berkurang. Makanya, preeklampsi semakin 
parah atau berlangsung lama bisa menghambat pertumbuhan janin. 
Preeklampsi dapat menyebabkan bahaya pada ibu dan janin. Gejalanya adalah 
pembengkakan pada beberapa bagian tubuh, terutama muka dan tangan. Lebih 
gawat lagi apabila disertai peningkatan tekanan darah secara tiba-tiba serta 
kadar protein yang tinggi pada urin (Indiarti, 2009). 
5. Patofisiologi Preeklampsia 
Pada awal kehamilan, sel sitotrofoblas menginvasi arterispiralis uterus, 
mengganti lapisan endothelial dari arteri tersebut dengan merusak jaringan 
elastis medial, muskular, dan neural secara berurutan. Sebelum trimester 
kedua kehamilan berakhir, arteri spiralis uteri dilapisi oleh sitotrofoblas, dan 
sel endothelial tidak lagi ada pada bagian endometrium atau bagian superfisial 
dari miometrium. Proses remodeling arteri spiralis uteri menghasilkan 
pembentukan sistem arteriolar yang rendah tahanan serta mengalami 
peningkatan suplai volume darah yang signifikan untuk kebutuhan 
pertumbuhan janin.  
Pada preeklampsia, invasi arteri spiralis uteri hanya terbatas pada 
bagian desidua proksimal, dengan 30% sampai dengan 50% arteri spiralis dari 
placental bed luput dari proses remodeling trofoblas endovaskuler. Segmen 
miometrium dari arteri tersebut secara anatomis masih intak dan tidak 
terdilatasi. Rerata diameter eksternal dari arteri spiralis uteri pada ibu dengan 
preeklampsia adalah 1,5 kali lebih kecil dari diameter arteri yang sama pada 
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kehamilan tanpa komplikasi. Kegagalan dalam proses remodeling vaskuler ini 
menghambat respon adekuat terhadap kebutuhan suplai darah janin yang 
meningkat yang terjadi selama kehamilan. Ekspresi integrin yang tidak sesuai 
oleh sitotrofoblas ekstravilli mungkin dapat menjelaskan tidak sempurnanya 
remodeling arteri yang terjadi pada preeklampsia.  
Kegagalan invasi trofobas pada preeklampsia menyebabkan penurunan 
perfusi uteroplasenta, sehingga menghasilkan plasenta yang mengalami 
iskemi progresif selama kehamilan. Selain itu, plasenta pada ibu dengan 
preeklampsia menunjukkan peningkatan frekuensi infark plasenta dan 
perubahan morfologi yang dibuktikan dengan proliferasi sitotrofoblas yang 
tidak normal. Bukti empiris lain yang mendukung gagasan bahwa plasenta 
merupakan etiologi dari preeklampsia adalah periode penyembuhan pasien 
yang cepat setelah melahirkan.  
Jaringan endotel vaskuler memiliki beberapa fungsi penting, termasuk 
di antaranya adalah fungsi pengontrolan tonus otot polos melalui pelepasan 
substansi vasokonstriktor dan vasodilator, serta regulasi fungsi anti koagulan, 
anti platelet, fibrinolisis melalui pelepasan faktor yang berbeda. Hal ini 
menyebabkan munculnya gagasan bahwa pelepasan faktor dari plasenta yang 
merupakan respon dari iskemi menyebabkan disfungsi endotel pada sirkulasi 
maternal. Data darihasil penelitian mengenai disfungsi endotel sebagai 
patogenesis awal preeklampsia menunjukkan bahwa hal tersebut 
kemungkinan merupakan penyebab dari preeklampsia, dan bukan efek dari 
gangguan kehamilan tersebut. Selanjutnya, pada ibu dengan preeklampsia, 
faktor gangguan kesehatan pada ibu yang sudah ada sebelumnya seperti 
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hipertensi kronis, diabetes, dan hiperlipidemia dapat menjadi faktor 
predisposisi atas kerusakan endotel maternal yang lebih lanjut. 
6. Penatalaksanaan Preeklampsia 
Tujuan utama penanganan preeklampsia adalah mencegah terjadinya 
eklampsia, melahirkan bayi tanpa asfiksia dengan skor APGAR baik, dan 
mencegah mortalitas maternal dan perinatal. 
a. Preeklampsia ringan 
Istirahat di tempat tidur merupakan terapi utama dalam penanganan 
preeklampsia ringan. Istirahat dengan berbaring pada sisi tubuh 
menyebabkan aliran darah ke plasenta dan aliran darah ke ginjal 
meningkat, tekanan vena pada ekstremitas bawah menurun dan reabsorpsi 
cairan bertambah. Selain itu dengan istirahat di tempat tidur mengurangi 
kebutuhan volume darah yang beredar dan juga dapat menurunkan 
tekanan darah (Wiknjosastro, 2006). 
Adapun perawatan obstetri pasien preeklampsiaa ringan : 
1) Kehamilan preterm (kurang 37 minggu) : bila desakan darah mencapai 
normotensi selama perawatan, persalinan ditunggu sampai aterm; bila 
desakan darah turun tetapi belum mencapai normotensi selama 
perawatan maka kehamilanya dapat diakhiri pada umur kehamilan 37 
minggu atau lebih. 
2) Kehamilan aterm (37 minggu atau lebih) : persalinan ditunggu sampai 
terjadi onset persalinan atau dipertimbangkan untuk melakukan 
persalinan paa taksiran tanda persalinan. Cara persalinan : persalinan 
dapat dilakukan secara spontan bila perlu memperpendek kala II. 
19 
 
b. Preeklampsia berat  
Pada pasien preeklampsia berat segera harus diberi obat sedatif kuat 
untuk mencegah timbulnya kejang. Penyulit lain juga bisa saja terjadi dan 
memperburuk keadaan karena adanya kerusakan organ-organ tubuh 
seperti : 
1) Fungsi jantung yang tidak normal 
2) Gagal ginjal 
3) Gangguan fungsi hati 
4) Gangguan pembekuan darah 
5) Sindroma HELLP 
Apabila sesudah 12 – 24 jam bahaya akut sudah diatasi, tindakan 
terbaik adalah menghentikan kehamilan. Sebagai pengobatan mencegah 
timbulnya kejang, dapat diberikan larutan magnesium sulfat (MgSO4) 
20%  dengan dosis 4 gram secara intravena loading dose dalam 4-5 menit. 
Kemudian dilanjutkan dengan MgSO4 40% sebanyak 12 gram dalam 
500cc ringer laktat (RL) atau sekitar 14 tetes/menit. Tambahan 
magnesium sulfat hanya dapat diberikan jika diuresis pasien baik, refleks 
patella positif dan frekuensi pernafasan lebih dari 16 kali/menit. Obat ini 
memiliki efek menenangkan, menurunkan tekanan darah dan 
meningkatkan diuresis. Selain magnesium sulfat, pasien dengan 
preeklampsia dapat juga diberikan klorpromazin dengan dosis 50 mg 
secara intramuskular ataupun diazepam 20 mg secara intramuskular 
(Wiknjosastro, 2006). 
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B. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Preeklampsia 
1. Paritas 
Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan ≥ 500 g yang pernah 
dilahirkan hidup maupun mati oleh seorang ibu. Bila berat badan tak diketahui 
maka dipakai umur kehamilan, yaitu 24 minggu (Siahaan, 2011).  
Menurut James (2001) Paritas adalah klasifikasi wanita berdasarkan 
banyaknya mereka melahirkan bayi yang usia gestasinya 24 minggu. Paritas 
dapat di klasifikasikan menjadi 3, yaitu :  
a. Primipara  
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan janin yang usia 
gestasinya lebih dari 28 minggu, baik lahir hidup maupun lahir mati  
b. Multipara  
Multipara adalah ibu yang telah melahirkan sebanyak 2 kali atau lebih. 
c. Grandemultipara  
Grandemultipara adalah ibu yang memiliki paritas tinggi, telah 
melahirkan lebih dari atau sama dengan empat kali. 
Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian 
maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (diatas 3) mempunyai angka kematian 
maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas lebih tinggi kematian maternal. Resiko 
pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan 
resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga 
berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan. 
Paritas tinggi menyebabkan uterus terlalu meregang sehingga uterus kehilangan 
elastisitas (Manuaba, 2008). 
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Pada primigravida (kehamilan pertama) sering mengalami stress dalam 
menghadapi persalinan. Stress emosi yang terjadi pada primigravida 
menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone (CRH) 
oleh hipothalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek 
kortisol adalah mempersiapkan tubuh untuk berespons terhadap semua stresor 
dengan meningkatkan respons simpatis, termasuk respons yang ditujukan 
untuk meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan darah. Pada 
wanita dengan preeklampsia, tidak terjadi penurunan sensitivitas terhadap 
vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga peningkatan besar volume darah 
langsung meningkatkan curah jantung dan tekanan darah (Windaryani, dkk. 
2013). 
Pada primigravida/primipara terjadi gangguan imunologik  (blocking 
antibodies) dimana produksi antibodi penghambat berkurang. Hal ini dapat 
menghambat invasi arteri spiralis ibu oleh trofoblas sampai batas tertentu 
hingga mengganggu fungsi placenta. Ketika kehamilan berlanjut, hipoksia 
placenta menginduksi proliferasi sitotrofoblas dan penebalan membran basalis 
trofoblas yang mungkin menggangu fungsi metabolik placenta. Sekresi 
vasodilator prostasiklin oleh sel-sel endotial placenta berkurang dan sekresi 
trombosan oleh trombosit bertambah, sehingga timbul vasokonstriksi 
generalisata dan sekresi aldosteron menurun. Akibat perubahan ini terjadilah 
pengurangan perfusi plasenta sebanyak 50 persen, hipertensi ibu, penurunan 
volume plasma ibu, Jika vasospasmenya menetap, mungkin akan terjadi 
cedera sel epitel trofoblas, dan fragmen-fragmen trofoblas dibawa ke paru-
paru dan mengalami destruksi sehingga melepaskan tromboplastin. 
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Selanjutnya tromboplastin menyebabkan koagulasi intravaskular dan deposisi 
fibrin di dalam glomeruli ginjal (endoteliosis glomerular) yang menurunkan 
laju filtrasi glomerulus dan secara tidak langsung meningkatkan 
vasokonstriksi. Pada kasus berat dan lanjut, deposit fibrin initerdapat di dalam 
pembuluh darah sistem saraf pusat, sehingga menyebabkan konvulsi 
(Windaryani, dkk. 2013). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi paritas menurut Friedman (2008) 
a. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita tertentu. Makin 
tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka makin mudah dalam 
memperoleh menerima informasi, sehingga kemampuan ibu dalam 
berpikir lebih rasional. Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi akan lebih 
berpikir rasional bahwa jumlah anak yang ideal adalah 2 orang. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan jembatan untuk memperoleh uang dalam rangka memenuhi 
kebutuhan hidup dan untuk mendapatkan tempat pelayanan kesehatan 
yang diinginkan. Banyak anggapan bahwa status pekerjaan seseorang 
yang tinggi, maka boleh mempunyai anak banyak karena mampu dalam 
memenuhi kebutuhan hidup sehari-sehari. 
c. Keadaan Ekonomi 
Kondisi ekonomi keluarga yang tinggi mendorong ibu untuk 
mempunyai anak lebih karena keluarga merasa mampu dalam memenuhi 
kebutuhan hidup. 
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d. Latar Belakang Budaya 
Cultur universal adalah unsur-unsur kebudayaan yang bersifat universal, 
ada di dalam semua kebudayaan di dunia, seperti pengetahuan bahasa dan 
khasanah dasar, cara pergaulan sosial, adat-istiadat, penilaian-penilaian 
umum. Hanya kepercayaan individu yang telah mapan dan kuatlah yang 
dapat memudarkan dominasi kebudayaan dalam pembentukan sikap 
individual. Latar belakang budaya yang mempengaruhi paritas antara lain 
adanya anggapan bahwa semakin banyak jumlah anak, maka semakin 
banyak rejeki. 
e. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan domain dari perilaku. Semakin tinggi tingkat 
pengetahuan seseorang, maka perilaku akan lebih bersifat langgeng. 
Dengan kata lain ibu yang tahu dan paham tentang jumlah anak yang 
ideal, maka ibu akan berperilaku sesuai dengan apa yang ia ketahui  
2. Riwayat Preeklampsia 
Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan faktor 
risiko utama. Menurut Duckitt & Harrington  (2010) risiko meningkat hingga 
tujuh kali lipat (RR 7,19 95% CI 5,85-8,83). Kehamilan pada wanita dengan 
riwayat preeklampsia dan eklampsia sebelumnya berkaitan dengan tingginya 
kejadian preeklampsia berat, preeklampsia onset dinin dan dampak perinatal 
yang buruk (WHO, 2011; Steegers, 2012 ). 
Angka kejadian preeklampsia akan meningkat pada ibu hamil yang 
mengalami riwayat preeklampsia, dikarenakan pembuluh darah plasenta 
sudah mengalami gangguan dan akan memperberat keadaan ibu. Sehingga 
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bagi ibu yang hamil yang memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya harus 
mewaspadai kemungkinan terjadinya preeklampsia (Sanjay & Girija, 2014). 
Hubungan antara riwayat preeklampsiaa sebelumnya dengan sFIt-1 yang 
memang belum banyak dikaji. Teori yang palling mendukung teori ini adalah 
teori splicing DNA pada mekanisme penigkatan sFIt-1 yang sifatnya menetap. 
Slicing  merupakan mekanisme kenghilangan intron ada tahap transkripsi, 
sehingga untai RNA hanya terdiri dari ekson yang siap untuk diranslasikan 
menjadi protein. Perubahan model penggabungan ekson ini menyebabkan 
peningkatan sFIt-1 dan model perubahan ini umumnya memanglah menetap 
(Jafar, 2013). 
3. Jarak Antar Kehamilan 
Jarak antar kehamilan yang dianggap berisiko bagi ibu hamil terhadap 
kejadian preeklmpsia yakni selang waktu jarak antar kehamilan yang kurang 
dari 2 tahun atau lebih dari 10 tahun. Robillard dkk melaporkan bahwa risiko 
preeklampsia dan eklampsia semakin meningkat sesuai dengan lamanya 
interval dengan kehamilan pertama (1,5 setiap 5 tahun jarak kehamilan 
pertama dan kedua; p <0,001 (WHO, 2011). Studi melibatkan 760.901 wanita 
di Norwegia, memperlihatkan bahwa wanita multipara dengan jarak 
kehamilan sebelumnya 10 tahun atau lebih memiliki risiko preeklampsia dan 
eklampsia hampir sama   dengan nulipara (WHO, 2011; Kalam,2016). 
Jarak kelahiran merupakan praktek periode jumlah waktu diantara 
kelahiran. Keuntungan jarak kelahiran optimal sebagai kontribusi terhadap 
kesehatan dan fertilitas wanita dan kualitas kehidupan yang menyeluruh, 
memperbaiki kehidupan anak-anak dengan peningkatan akses mereka 
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terhadap makanan yang adekuat, pakaian, rumah, dan pendidikan, serta 
menurunkan beban kerja wanita (Rahayuningsih & Trisnawati, 2012). 
Apabila jarak antara dua kehamilan > 5 tahun, disamping usia ibu yang 
sudah bertambah dan sesuai dengan penelitian yang ditemukan bahwa ibu 
hamil yang bersalin cukup banyak yang usianya lebih dari 35 tahun, maka hal 
tersebut akan menyebabkan terjadinya proses degeneratif melemahnya 
kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul yang sangat berpengaruh 
pada proses persalinan apabila terjadi kehamilan lagi dan juga akan terjadi 
kerusakan sel-sel endotel yang dapat mengakibatkan risiko untuk terjadinya 
preeklampsia lebih besar. Selain itu, organ reproduksi wanita juga akan 
mengalami penurunan fungsi  seperti halnya penurunan fungsi pada ovarium 
yang salah satu fungsinya yaitu memproduksi hormon estrogen dan 
progesteron. Padahal hormon estrogen sangat berpengaruh pada 
perkembangan seksual tubuh wanita, salah satunya adalah mempersiapkan 
rahim menerima janin. Dengan penurunan produksi estrogen maka keadaan 
rahim akan kurang atau tidak siap dalam menerima janin. Sehingga si ibu 
masuk dalam kategori berisiko tinggi yang salah satunya akan menyebabkan 
preeklampsia (Saputra, 2013). 
Interval kehamilan yang kurang dari 2 tahun akan menyebabkan 
pengembalian nutrisi ibu yang belum cukup dan akan mengurangi 
pertumbuhan bayi. Selain itu, rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan 
baik akibat kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu akan memikul beban 
yang lebih besar. Kehamilan dalam keadaan tersebut perlu diwaspadai karena 
adanya kemungkinan terjadinya preeklampsia (Viktor, 2007). Sebaliknya jika 
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jarak antara dua kehamilan > 5 tahun, maka hal tersebut akan  menyebabkan 
terjadinya proses degeneratif melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus 
dan otot panggul yang sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila 
terjadi kehamilan lagi. Risiko terjadinya preeklampsia dan eklampsia sangat 
besar, karena dapat terjadi kerusakan sel-sel endotel.  
4. Usia 
Usia adalah usia individu terhitung mulai saat dia dilahirkan sampai saat 
berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Usia sangat 
mempengaruhi kehamilan maupun persalinan. Usia yang baik untuk hamil 
atau melahirkan berkisar antara 20-35 tahun. Pada usia tersebut alat 
reproduksi wanita telah berkembang dan berfungsi secara maksimal. 
Sebaliknya pada wanita dengan usia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun 
kurang baik untuk hamil maupun melahirkan, karena kehamilan pada usia ini 
memiliki risiko tinggi seperti terjadinya keguguran, atau kegagalan persalinan, 
bahkan bisa menyebabkan kematian (Astuti, 2015).  
Wanita yang usianya lebih tua memiliki tingkat risiko komplikasi 
melahirkan lebih tinggi dibandingkan dengan yang lebih muda. Bagi wanita 
yang berusia 35 tahun keatas, selain fisik melemah, juga kemungkinan 
munculnya berbagai risiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi, diabetes 
dan berbagai penyakit lain. Menurut (Indriani, 2010), usia dibawah 20 tahun 
bukan masa yang baik untuk hamil karena organ-organ reproduksi belum 
sempurna. Hal ini tentu akan menyulitkan proses kehamilan dan persalinan. 
Sedangkan kehamilan diatas 35 tahun mempunyai risiko untuk mengalami 
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komplikasi dalam kehamilan dan persalinan antara lain perdarahan, gestosis, 
atau hipertensi dalam kehamilan, distosia dan partus lama. 
Hipertensi dalam kehamilan paling sering mengenai wanita yang lebih 
tua, yaitu bertambahnya usia menunjukan peningkatan insiden hipertensi 
kronis menghadapi risiko yang lebih besar untuk menderita hipertensi karena 
kehamilan.  Wanita hamil dengan usia kurang dari 20 tahun insiden 
preeklampsia lebih dari 3 kali lipat. Pada wanita hamil berusia lebih dari 35 
tahun dapat terjadi hipertensi laten oleh karena itu semakin lanjut usia maka 
kualitas sel telur sudah berkurang hingga berakibat juga menurunkan kualitas 
keturunan yang dihasilkan (Sutrimah, 2014) 
Usia reproduksi yang optimal ialah antara usia 20-35 tahun, sebesar 
38,7% angka kejadian preeklampsiaa ditemukan pada ibu dengan usia yang 
berisiko daripada usia ibu yang tidak berisiko. Tekanan darah yang meningkat 
seiring dengan pertumbuhan usia khsusunya pada usia >35 tahun atau lebih 
rentan terjadinya berbagai penyakit dalam bentuk hipertensi dan eklampsia. 
Jadi, bisa disimpulkan bahwa wanita yang usianya lebih tua memiliki tingkat 
risiko komplikasi melahirkan lebih tinggi dibandingkan dengan yang lebih 
muda (Situmorang, 2016). 
5. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 
Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 
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aspek positif dan negative. Kedua aspek inilah yang akan menentukan sikap 
dan perilaku seseorang (Astuti,2015). 
Hasil penelitian Astuti (2015) menyebutkan bahwa 93,9% penderita 
preeklampsia berpendidikan kurang dari 12 tahun. Ibu yang mengalami 
preeklampsia 63,1% memiliki pendidikan kurang dan ibu yang memiliki 
pendidikan rendah  2,19% akan mengalami kejadian preeklampsia daripada 
ibu yang memiliki pendidikan tinggi. Pendidikan seseorang berhubungan 
dengan kesempatan dalam menyerap informasi mengenai pencegahan dan 
faktor-faktor kejadian preeklampsia. Tetapi pendidikan ini akan dipengaruhi 
oleh seberapa besar motivasi, atau dukungan lingkungan seseorang untuk 
menerapkan pencegahan dan faktor risiko preeklampsia (Djannah, 2010). 
6. Pekerjaan 
Faktor pekerjaan dapat berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. 
Wanita yang bekerja diluar rumah memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
preeklampsia dibandingkan dengan ibu rumah tangga. Pekerjaan dikaitkan 
dengan adanya aktivitas fisik dan strees yang merupakan faktor resiko 
terjadinya preeklampsia (Indriani, 2012). 
Pekerjaan dikaitkan dengan adanya aktifitas fisik dan stress yang 
merupakan faktor resiko terjadinya preeklampsia. Ibu hamil yang mempunyai 
pekerjaan pada umumnya kurang memperhatikan kondisi tubuhnya misalnya 
melakukan pekerjaan yang berat dan adapula ibu hamil yang tidak rutin 
memeriksakan kehamilannya karena disibukkan oleh pekerjaannya  (Djannah, 
2010). 
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7. Diabetes Melitus  
Ibu bersalin dengan riwayat diabetes mempunyai risiko terjadi 
preeklampsia yaitu 2,53 kali dibandingkan dengan seorang ibu bersalin yang 
tidak memiliki riwayat diabetes (Hanum, 2013).  
Perkembangan Preeklampsia pada mereka dengan yang sudah ada DM 
menyebabkan hambatan pertumbuhan dan penyakit yang lebih parah yang 
dibuktikan dengan berat badan lahir rendah dikoreksi untuk usia kehamilan 
dan usia kehamilan sebelumnya pada saat persalinan. Perbedaan-perbedaan ini 
tidak terlihat pada kehamilan di mana DM dikembangkan selama kehamilan. 
Pengamatan ini mendukung konsep bahwa kadar glukosa selama 
perkembangan plasenta pada trimester pertama dapat mengubah plasenta dan 
menyebabkan pembatasan kemudian dalam kehamilan ketika stimulus kedua 
memicu Preeklampsia (Sutrimah, 2014). 
8. Penyakit Ginjal 
Penyakit ginjal pada kehamilan merupakan gangguan fungsi renal yang 
progresif dan irreversible pada saat kehamilan dimana kemampuan tubuh 
gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan 
elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam 
darah) (Kartaka,2013). 
Selama kehamilan normal, aliran darah dan laju filtrasi glomerulus 
meningkat cukup besar. Penyakit ginjal dapat menyebabkan perfusi ginjal dan 
filtrasi glomerulus menurun. Lesi karakteristik dari preeklampsia pada ginjal 
adalah pembengkakan dari kapiler endotel glomerular yang menyebabkan 
penurunan perfusi dan laju filtrasi ginjal. Pada sebagian besar wanita hamil 
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dengan preeklampsia, penurunan ringan sampai sedang laju filtrasi glomerulus 
tampaknya terjadi akibat berkurangnya volume plasma sehingga kadar 
kreatinin plasma hampir dua kali lipat dibandingkan dengan kadar normal 
selama hamil (sekitar 0,5 ml/dl). Namun pada beberapa kasus preeklampsia 
berat, keterlibatan ginjal menonjol dan kreatinin plasma dapat meningkat 
beberapa kali lipat dari nilai normal ibu tidak hamil atau berkisar hingga 2-3 
mg/dl. Hal ini kemungkinan besar disebabkan oleh perubahan intrinsik ginjal 
yang ditimbulkan oleh vasospasme hebat intrarenal (Kartaka,2013). 
Menurut Steegers (2012), risiko preeklampsia meningkat sebanding 
dengan keparahan penyakit pada wanita dengan penyakit ginjal. Preeklampsia 
merupakan 8% fakor komplikasi dalam kehamilan di dunia yang bisa saja 
diperburuk oleh adanya chronic kidney disease (CKD) yang mengakibatkan 
ketidakseimbangan antara faktor angiogenik dan anti-angiogenik. CVD 
memiliki mekanisme patofisiologis yang dapat menibulkan beberapa faktor 
risiko lain, seperti obesitas, penyakit ginjal dan diabetes. Bahkan 
preeklampsia dapat dijadikan indikator dalam menilai risiko masa CVD dan 
CKD di masa depan, sehingga dapat dijadikan alernatif titik pencegahan dan 
diagnosis dini (Tari, 2014) 
9. Radang dan Sitokin 
Peran plasenta dalam diseminasi langsung di sitokin inflamasi tidak 
terbukti. Tapi, plasentasi miskin menyebabkan hipoksia dapat memperkuat 
rilis di rangsangan inflamasi dalam sirkulasi ibu. Leukosit di tempat tidur 
plasenta dan pembuluh darah rahim diaktifkan untuk melepaskan sitokin dan 
spesies oksigen reaktif. sel elastase-positif yang merupakan penanda aktivasi 
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neutrofil yang ditemukan bertambah banyak di desidua dan tidur plasenta 
(Yang et al., 2013). 
Sindrom preeklampsia umumnya dari disfungsi endotelium, dan 
disfungsi endotel umum ini tampaknya menjadi bagian dari respon inflamasi 
sistemik yang berlebihan yang melibatkan leukosit dan sitokin proinflamasi. 
Sistem kekebalan tubuh yang memadai melakukan invasi trofoblas dari arteri 
spiral memulai iskemia dan hipoksia di plasenta, sehingga peningkatan 
pelepasan sitokin proinflamasi di plasenta. Iskemia plasenta dan hipoksia juga 
menyebabkan pelepasan ditingkatkan mikropartikel trofoblas ke dalam 
sirkulasi ibu yang merangsang peningkatan induksi sitokin proinflamasi dan 
aktivasi sel endotel. Aktivasi ini menyebabkan disfungsi sel sistemik difusi 
endotel yang merupakan fitur patofisiologi dasar sindrom preeklampsia (Tari, 
2014). 
Penelitian yang dilakukan oleh Lockwood et al. (2008) menemukan 
pewarnaan imunohistokimia secara signifikan lebih tinggi untuk IL-6 dalam 
sel desidua dari preeklampsia dibandingkan prematur, plasenta kontrol usia 
yang sama kehamilan. Sitokin pro-inflamasi yang terkait dengan asal-usul 
preeklampsia (yaitu, tumor necrosis factor-α dan interleukin-1β) ditingkatkan 
IL-6 tingkat mRNA dan peningkatan disekresikan IL-6 tingkat di trimester 
leukosit bebas incubations sel desidua pertama, yang diukur dengan nyata 
waktu kuantitatif RT-PCR, ELISA, dan Western blotting. Oleh karena itu, 
desidua sel yang diturunkan IL-6 dapat berkontribusi secara berlebihan 
beredar IL-6 tingkat yang dapat mempromosikan baik disfungsi endotel sel 
(dan disfungsi vaskular berikutnya) dan patogenesis preeklampsia sedangkan 
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lokal peningkatan kadar IL-6 dapat berkontribusi untuk kelebihan desidua 
makrofag terlibat dalam dangkal invasi trofoblas ekstravili dari desidua 
(Lockwood et al., 2008). 
10. Lipid peroksida dan Antioksidan 
Lipoprotein oksidasi (oxidative stress) hadir pada kehamilan normal 
tetapi sangat ditingkatkan pada preeklampsia (Yang et al., 2013). Peroksidasi 
lipid dari sinsitiotrofoblas bertanggung jawab atas pelepasan metabolit 
oksidatif yang stabil seperti malondialdehid dan 4 hidroksinonerial yang 
menyebabkan tersebar luas kerusakan endotel (Yang et al., 2013). 
Selama kehamilan normal meningkatnya peroksidasi lipid dan 
pembentukan radikal bebas serta secara signifikan penurunan produksi 
antioksidan dalam darah ibu dapat menyebabkan patogenesis preeklampsia. 
Stres oksidatif akan mengakibatkan gangguan keseimbangan antara oksidan 
dan anti-oksidan yang ditandai dengan meningkatnya kadar lipid peroksida 
(oksidan/radikal bebas) disertai menurunnya aktivitas anti oksidan (Begum et 
al, 2011) 
Lipid peroksida sebagai oksidan/radikal bebas yang sangat toksis ini 
akan beredar di seluruh tubuh dalam aliran darah dan akan merusak membran 
sel endotel, keadaan ini dapat mengakibatkan terganggunya fungsi endotel 
bahkan rusaknya seluruh struktur sel endotel yang disebut sebagai disfungsi 
endotel (endothelial dysfunction) sehingga memunculkan gejala-gejala klinik 
preeklampsia (Adiga et al., 2007). 
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11. Peran Renin-Angiotensis-Aldosteron System (RAAS) 
RAAS memberikan  kontribusi terhadap tekanan darah dan cairan tubuh 
melalui serangkaian reaksi enzimatik yang disebabkan oleh komponen utama 
yaitu, renin, angiotensinogen (AGT), angiotensin-converting enzyme (ACE), 
angiotensin I (ANG I), angiotensin II (ANG II) , angiotensin tipe reseptor I 
(AT1R), dan angiotensin receptor tipe 2 (AT2R) (Yang et al., 2013). Plasenta 
iskemik diyakini berkontribusi terhadap disfungsi sel endotel dengan 
mengubah keseimbangan antara tingkat sirkulasi dari angiogenik dan anti-
angiogenik faktor pertumbuhan (Verdonk et al., 2014). Ini adalah faktor 
pertumbuhan endotel vaskular (VEGF), faktor pertumbuhan plasenta (PIGF), 
dan fms seperti larut tyrosine kinase-1 (sFlt-1). SFlt-1 diketahui mengikat dan 
menghambat VEGF dan PIGF aktivitas. Demikian pula, Endoglin adalah 
protein antiangiogenic lain terlibat dalam patogenesis preeklampsia. Kedua 
sFlt-1 dan Endoglin ditemukan akan dibangkitkan dalam sirkulasi ibu sebelum 
timbulnya preeklampsia (Yang et al., 2013). 
Saat ini hipotesis utama yang dapat diterima dalam menjelaskan 
terjadinya preeklampsiaa adalah iskemia pada plasenta, preeklampsiaa sebagai 
manifestasi reaksi keracunan, maladaptasi imunologi, gangguan genetik. 
Inadekuatnya invasi trofoblas terhadap miometrium menyebabkan gangguan 
pada proses vasodilatasi fisiologis dari arteri spiralis maternal. Sindrom 
preeklampsia maternal juga berhubungan dengan faktor tambahan invasi 
trofoblas yang inadekuat juga disertai dengan gangguan pertumbuhan janin 
tanpa penyakit maternal. Gangguan aliran darah intervillus menyebabkan 
perfusi yang inadekuat dan iskemia pada trimester kedua kehamilan. Hal ini 
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yang mungkin menyebabkan diproduksinya oksigen reaktif. Akibat 
antioksidan endogen normal tidak dapat mengkompensasi keadaan tersebut, 
akan muncul kondisi stres oksidatif. Hal Inilah yang mungkin mendasari 
gejala klinis pada sindrom preeklampsia (Yang et al., 2013). 
Sistem renin-angiotensin yang mendasari perubahan patofisiologi 
preeklampsiaa disebabkan oleh tiga faktor, yaitu efek vasokonstriktor 
angiotensin II, stimulasi aldosterone oleh angiotensin II dan retensi sodium, 
dan dijumpainya angiotensin II dalam dosis besar dapat menyebabkan 
proteinuri.  Ada kemungkinan bahwa, meskipun penurunan volume 
intravaskular, vasokonstriksi preeklampsia, yang menekan pelepasan renin 
(Yang et al., 2013). 
Sekarang ini, alasan yang tepat untuk disfungsi dari RAAS pada 
preeklampsia adalah kerusakan endotel, stres oksidatif, dan autoimunitas. 
Namun, dari sudut pandang epidemiologi, berbagai faktor genetik dan 
lingkungan telah dianggap berkontribusi pada patogenesis preeklampsia 
karena kecenderungan keluarga yang kuat, ditinjau dari geografis 
sosioekonomi, dan ras (Tari,2014).  
12. Genetik 
Preeklampsiaa juga merupakan kelainan genetik dan dipengaruhi oleh 
faktor lingkungan. Hal ini ditemukan dengan frekuensi yang meningkat pada 
ibu, anak perempuan, saudara perempuan, dan cucu perempuan mengalami 
preeklampsia. Kecenderungan untuk preeklampsia dan eklampsia di anggota 
keluarga telah dipelajari dengan kemungkinan bahwa itu diwariskan (Sanjay 
& Girija, 2014). Sebuah warisan multifaktorial juga dianggap mungkin. 
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Hubungan antara HLADR4 antigen histokompatibilitas dan hipertensi 
proteinuria  juga kemungkinan jenis HLA tertentu lebih umum pada ibu dan 
janin dari kehamilan preeklampsia. Beberapa bukti yang menunjukkan peran 
faktor genetik pada kejadian preeklampsiaa antara lain:  
a. Kecenderungan meningkatnya frekuensi preeklampsiaa pada anak dan 
cucu ibu hamil dengan riwayat preeklampsiaa dan bukan pada ipar 
mereka. 
b. Meningkatnya prevalensi preeklampsia pada anak perempuan yang lahir 
dari ibu yang menderita preeklampsia  mengindikasikan adanya pengaruh 
genotip fetus terhadap kejadian preeklampsia (Jafar, 2013). 
Warisan genetik pada kehamilan dengan hipertensi dapat juga 
didasarkan pada danya gen resesif tunggal atau gen dominan dengan penetrasi 
yang tidak lengkap (tergantung pada genotipe janin). Preeklampsiaa selama 
kehamilan dari ibu merupakan faktor risiko terjadinya preeklampsia selama 
kehamilan anak perempuan dari ibu tersebut. 
13. Peran Prostasiklin dan Tromboksan 
Pada preeklampsiaa dan eklamsia didapatkan kerusakan pada endotel 
vaskuler, sehingga terjadi penurunan produksi prostasiklin (PGI 2) yang pada 
kehamilan normal meningkat, aktivasi pengumpulan dan fibrinolisis, yang 
kemudian akan diganti thrombin dan plasmin. Thrombin akan mengkonsumsi 
antitrombin III, sehingga terjadi deposit fibrin. Aktivasi trombosit 
menyebabkan pelepasan tromboksan (TXA2) dan serotonin, sehingga terjadi 
vasospasme dan kerusakan endotel (Rukiyah, 2010). 
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Plasenta memegang peranan penting dalam patogenesis dan 
patofisiologi dalam preeklampsia. Plasentasi yang abnormal dalam 
preeklampsia menyebabkan terjadinya  maladaptasi imun dan implantasi 
plasenta yang kurang sempurna, yang  menyebabkan terjadinya kegagalan 
remodelling fisiologis dari pembuluh darah  desidua dan tidak sempurnanya 
perkembangan vaskularisasi plasenta. 
Hal penting lain yang menyebabkan terjadinya preeklampsia adalah 
disfungsi endotel yang menyebabkan peningkatan lipid peroksidase dan 
terjadinya ketidakseimbangan antara produksi vasokonstriktor tromboksan 
(TXA2) dan vasodilator prostasiklin PGI2) disadari sebagai faktor penting 
dalam peningkatan vasokonstriksi plasenta pada preeklampsia (Coskun & 
Ozdemir, 2008). Pada wanita hamil normal prostasiklin endotel mencapai 8-
10 kali lipat lebih tinggi daripada wanita yang tidak hamil. Namun pada 
wanita preeklampsia peningkatan ini hanya terjadi 1-2 kali lipat.  
Pada wanita preeklampsia tromboksan meningkat lebih banyak bila 
dibandingkan dengan wanita normal. Karena prostasiklin merupakan 
vasodilator dan tromboksan merupakan vasokonstriktor, kerusakan sel endotel 
menyebabkan peningkatan tromboksan dan penurunan prostasiklin 
menyebabkan terjadinya vasospasme. Peningkatan sintesis lemak 
menyebabkan peningkatan rasio tromboksan/ prostasiklin dan menyebabkan 
timbulnya sindrom preeklampsia. Itulah mengapa profil lipid yang abnormal 
merupakan penanda penting untuk terjadinya preeklampsia. (Lockwood, 
2008) 
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C. Pandangan Islam Tentang Preeklampsia 
Meskipun angka kematian ibu dan bayi masih cukup tinggi, namun hal ini 
erat kaitannya dengan kurangnya penanganan komplikasi selama kehamilan  dan 
masih rendahnya status kesehatan ibu. Selama kehamilan banyak hal yang bisa 
terjadi yang bisa berdampak pada ibu maupun pada bayinya kelak. Sebagaimana 
firman Allah SWT yang dijelaskan dalam Q.S. Al-ahqaaf (46) : 15 : 
 َلَث ُوُلاَصِفَو ُوُلْمَحَو اًىْرُك ُوْتَعَضَوَو اًىْرُك ُوُُّمأ ُوْتَلَمَح ًاناَسْحِإ ِوْيَدِلاَوِب َناَسنِلإْا اَن ْ يَّصَوَو ََ َل َب اَ ِإ  َّتَح اًر ْْ ََ  َنُوث
 َأ يِتَّلا َكَتَمِْعن َرُك َْ َأ ْنَأ يِنِْعزْوَأ ِّبَر َلَاق ًةَنَس َنيَِعبْرَأ ََ َل َبَو ُهَّدَُ َأ اًحِلاَص َلَمْعَأ ْنَأَو َذيَدِلاَو  َلَعَو َّ َلَع َتْمَع ْن
{ َنيِمِلْسُمْلا َنِم يِّنِإَو َكَْيلِإ ُتْب ُت يِّنِإ يِتَّيِّرَُ  يِف يِل ْحِلْصَأَو ُهاَضْر َت51}  
Terjemahnya : 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua 
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia Telah dewasa 
dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, 
tunjukilah Aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang Telah Engkau 
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat berbuat 
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya Aku bertaubat 
kepada Engkau dan Sesungguhnya Aku termasuk orang-orang yang 
berserah diri”.  
Menurut tafsir Al-misbah ayat 15 di atas menjelaskan bahwa betapa 
susahnya ibu mengandung selama sembilan bulan, dan selama kehamilan tersebut 
banyak komplikasi-komplikasi yang bisa terjadi dan dapat berdampak pada ibu 
dan bayinya, belum lagi pada saat persalinan. Semua hal itu dapat berisiko yang 
akhirnya berdampak pada kematian. (Shihab, 2002) 
Dalam pandangan Islam diketahui bahwa jika ingin memperoleh 
kemaslahatan hidup manusia, baik rohani maupun jasmani, individual dan sosial. 
Kemaslahatan itu tidak hanya untuk kehidupan dunia ini saja tetapi juga untuk 
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kehidupan yang kekal di akhirat kelak. Ketetapan Allah dan Rasul-Nya yang 
terdapat di dalam Al-Quran dan kitab-kitab hadis yang sahih, kita segera dapat 
mengetahui tujuan Hukum Islam. Tujuan Hukum Islam adalah kemaslahatan 
hidup manusia, baik rohani maupun jasmani, individual dan sosial. Kemaslahatan 
itu tidak hanya untuk kehidupan dunia ini saja tetapi juga untuk kehidupan yang 
kekal di akhirat kelak. 
Dalam kitab Maqashid Asy-Syariah, Abu Ishaq al Shatibi merumuskan 
lima tujuan hukum Islam, yakni: 
1. Memelihara Agama 
Allah memerintahkan kita untuk tetap berusaha menegakkan agama. Ibu 
yang sedang hamil sebaiknya senantiasa untuk memelihara agamanya supaya 
keturunan yang dilahirkan kelak akan baik pula, karena dengan agamalah 
seseorang dapat menyentuh nurani manusia 
2. Memelihara jiwa 
Untuk tujuan ini, Islam melarang pembunuhan dan pelaku pembunuhan 
diancam dengan hukuman Qishas (pembalasan yang seimbang), sehingga 
dengan demikian ibu hamil diharapkan untuk senantiasa menjaga 
kandungannya misalnya tidak melakukan aborsi.  
3. Memelihara akal 
Manusia adalah makhluk Allah ta’ala yang paling sempurna, karna 
diberi akal dan hawa nafsu. Jadi sebaik-baik ibu adalah yang dapat 
memelihara akal dan fikirannya .  
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Hal ini telah dijelaskan oleh Allah ta’ala sendiri dalam Al-Quran At-Tiin 
Ayat 4 berbunyi : 
{ ٍمِيوْق َت ِنَسْحَأ ِيف َناَسنِلإْا اَنْقَلَخ ْدَقَل4}  
 Terjemahnya : 
“Sesungguhnya kami Telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya”. 
Menurut tafsir Al-misbah ayat 4 diatas adalah salah satu bentuk 
penggambaran anugrah Allah kepada manusia dengan bentuk yang paling 
baik dan tentu tidak mungkin anugrah tersebut terbatas pada bentuk fisik. 
(Shihab, 2002) 
4. Memelihara keturunan 
Ibu hamil hendaknya memelihara keturunannya agar kelak selama 
proses kandungan sampai proses persalinan tidak mengalami hambatan 
contohnya ibu hamil harus memperhatikan makanannya.   
Hal ini pun dijelaskan dalam perintah Allah SWT yang tercantum dalam 
firmannya pada Q.S. Abasa (80): 24 : 
{ ِوِماََعط  َلِإ ُناَسنِلإْا ُِرظنَيْل َف44}  
Terjemahnya : 
“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”. 
Maksud tafsir ayat diatas adalah Allah mengisyaratkan kepada manusia 
agar senantiasa memperhatikan makanan serta merenungkan bagaimana 
proses yang dilaluinya sehingga dimakan (Shihab, 2002). Jadi ayat ini 
merupakan salah satu dasar pendidikan yang sangat mengena menjaga 
keselamatan manusia. 
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5. Memelihara harta 
Bagian terakhir dari Maqashid Asy-Syariah yang dijaga oleh syari’at. 
Yakni sesuatu yang menjadi penopang hidup, kesejahteraan dan kebahagiaan, 
yaitu menjaga harta.  
D. Kerangka Teori 
 
  
PREEKLAMPSIA 
Hipertensi Proteinuria 
Disfungsi  
Endotel Vaskuler 
 
Splicing DNA 
Riwayat 
Preeklampsia 
Genetika 
Paritas 
Jarak Antar 
Kehamilan 
Fungsi Sistem Alat 
Reroduksi 
Stres 
Oksidatif 
Renin-Angiotensis-Aldosteron 
System (RAAS) 
Penyakit ; 
Ginjal, DM, Obes 
Lipid 
Peroksida & 
Antioksidan 
Imunologi 
Prostasiklin 
& 
Tromboksan 
Pro-inflamasi 
& Sitokin 
 Bagan 2.1 Kerangka  Teori Faktor-Faktor yang Berperan dalam Terjadinya  
Preeklampsia. Sumber : Rukiyah (2010), Yang (2013), Siahaan (2011), Najman 
(1989), dan  Duckitt & Harrington (2005) dimodifikasi oleh Penulis. 
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E. Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN   
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian deskripstif analitik, dengan pendekatan cross 
sectional yakni rancangan studi untuk melihat pengaruh antara variabel 
independen seperti hubungan paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar 
kehamilan, usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan variabel dependen yaitu 
kejadian preeklampsia dimana faktor yang mempengaruhi ditelusuri secara 
retrospektif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bontoramba, Kabupaten Jeneponto. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 sampai 28 Juli 2018. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan dari objek penelitian atau objek yang 
akan di teliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil yang memeriksakan kehamilan dan berstatus preeklampsia di 
Puskesmas Bontoramba, Kabupaten Jeneponto pada Januari 2016 sampai 
Juni 2018 yakni sebanyak 91 ibu.  
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2. Sampel Penelitian 
Sampel adalah  sebagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). 
Sampel dalam penelitian ini adalah adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan dan berstatus preeklampsia di Puskesmas Bontoramba, Kabupaten 
Jeneponto. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik purposive 
sampling, yakni data ibu preeklampsia yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi dari bulan januari 2016 sampai bulan juni 2018 yakni sebanyak 45 
ibu.  
Adapun dalam penarikan sampel ditentukan beberapa kriteria yang 
memenuhi syarat variabel yang ditelliti. 
a. Kriteria Inklusif 
Kriteria inklusi penelitian ini antara lain: 
1) Tercatat mengalami preeklampsia pada tahun 2016-2018 di 
Puskesmas Bontoramba, Kabupaten Jeneponto. 
2) Tekanan darah ≥ 140 mmHg/90 mmHg 
3) Proteinuria 
4) Masa kehamilan 1 sampai 40 minggu 
b. Kriteria Eksklusi   
1) Pasien yang bertempat tinggal diluar wilayah kerja Puskesmas 
Bontoramba, Kabupaten Jeneponto.  
2) Pasien yang mengalami penyakit Diabetes mellitus, TBC dan PPOK 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan dalam 
mengumpulkan data berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan. 
Adapun langkah-langkah pengumpulan data sebagai berikut: 
1. Sumber Data 
Sumbar data dalam penelitian ini berupa data sekunder. Data yang diperoleh 
dari puskesmas yang akan menjadi tempat penelitian dan data-data lain yang 
mendukung. Data sekunder pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 
mengalami preeklampsia pada wilayah kerja Puskesmas Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto pada Januari 2016 sampai Juni 2018. 
2. Metode pengumpulan data 
a. Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan data dengan melihat 
rekam medik. 
b. Melakukan pengisian pada format pengumpulan data sesuai dengan 
variabel yang dibutuhkan yakni paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar 
kehamilan, usia, pendidikan, pekerjaan di ruang rekam medik Puskesmas 
Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
c. Data yang  diperoleh dicatat, dikumpulkan, diolah dan dianalisis. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
isian (checklist form) sebagai alat untuk mengumpulkan data yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini dari rekam medik pasien ibu hamil yang memeriksakan 
45 
 
kehamilannya di Puskesmas Bontoramba, Kabupaten Jeneponto pada Januari 
2016 sampai Juni 2018. 
F. Pengelolah Data 
Pengelolahan data tersebut dengan beberapa tahap sebagai berikut: 
1. Editing 
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam bentuk data, data 
tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud memeriksa kelengkapan data, 
kesinambungan data dan keseragaman data dalam usaha melengkapi data 
yang masih kurang. 
2. Scoring  
Adalah memberikan penilaian terhadap item-item yang perlu diberi penilaian 
atau skor. 
3. Koding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut mudah diolah 
yaitu dengan cara semua jawaban atau data disederhanakan dengan 
memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk angka maupun alphabet pada 
nomor dan daftar pertanyaan. 
4. Entry data 
Merupakan kegiatan memasukkan data yang sudah dilakukan pengkodean ke 
dalam program computer SPSS. 
5. Cleaning 
Merupakan kegiatan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan 
sebagainya. 
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6. Tabulasi data 
Tahap pengelompokkan data sesuai dengan variabel-variabel yang akan 
diteliti. 
G. Analisis Data 
Analisis data dari penelitian ini melalui prosedur bertahap antara lain 
(Notoatmodjo, 2010) : 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dari 
masing-masing variable independen dalam penelitian ini yakni paritas, 
riwayat preeklampsia,  jarak antar kehamilan usia, pendidikan, dan pekerjaan 
berupa frekuensi yang disajikan dalam bentuk tabel. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian preeklampsia pada ibu hamil. Analisis ini 
menggunakan uji statistik Regresi Logistik. Uji statistik ini berupa tabel yang 
menyajikan pasangan data antara variabel independent dengan variabel 
dependent. Dalam penelitian dinilai besarnya variabel faktor-faktor yang 
mempengaruhi yakni paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar kehamilan 
usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan variabel kejadian preeklampsia. 
Variabel faktor dianggap memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
kejadian preeklampsia pada ibu hamil jika p < α. Sebaliknya, Variabel faktor 
dianggap tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil jika p ≥ α. 
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Besarnya pengaruh variabel faktor dapat dinilai menggunakan nilai 
odds ratio (OR). Nilai OR dengan rentagn Confident interval (CI) yang tidak 
mencakup angka 1,0 maka bisa dinyatakan signifikan pada α 5% atau 
merupakan faktor risiko penyebab preeklampsia. Namun jika rentang CI 
mencakup 1,0 maka hasil penelitian dinyatakan tidak signifikan secara 
statistic pada nilai α 5%. 
3. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat merupakan teknik analisis pengembangan dari 
analisis bivariat. Analisis multivatiat dilakukan untuk melihat atau 
mempelajari pengaruh beberapa variabel independent dengan satu atau 
beberapa variabel dependent . Analisis multivariat dari penelitian ini 
menggunakan uji regresi logistik berganda karena variabel dependen 
berbentuk kategorik. Analisis multivariat dalam penelitian ini meliputi analisis 
faktor paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar kehamilan, usia, pendidikan, 
dan pekerjaan sebagai variabel independen sedangkan preeklampsia sebagai 
variabel dependen. 
Metode yang digunakan dalam analisis multivariat adalah metode 
enter. Metode enter adalah metode yang tepat digunakan karena dalam 
pemodelan ini dapat melakukan pertimbangan aspek substansi. Metode enter 
dilakukan dengan memasukkan semua variabel independen dengan serentak 
satu langkah, tanpa melewati kriteria kemaknaan tertentu (Hastono, 2007). 
Langkah pertama peneliti menyeleksi variabel mana yang layak masuk model 
uji multivariat. Masing-masing variabel independent dihubungkan 
denganvariabel dependen, bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p value 
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<0,25 maka variabel tersebut masuk ke dalam model multivariat. Langkah 
kedua adalah pembuatan model analisis multivariat kedalam regresi logistik 
berganda yaitu memasukkan variabelyang layakdilakukan regresi berganda 
(variabel yang memiliki p value< 0,25). Setelah itu p value > 0,05 maka 
variabel tersebut dikeluarkan satu persatu. Pada penelitian terdapat satu 
variabel dengan nilai p value < 0,05. 
H. Etika Penelitian 
Penelitian adalah upaya untuk menemukan kebenaran. Etika dalam proses 
penelitian menjadi bagian yang esensial dalam upaya menemukan kebenaran, 
maka segi etika penelitian harus diperhatikan yang meliputi : 
1. Annonimity (Kerahasiaan Nama) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan 
atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 
akan disajikan. 
2. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh 
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset 
(Alimul, 2007). 
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3. Justice and Inclusiveness (Keadilan dan Inklusivitas) 
Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, 
berperikemanusiaan dan memperhatikan faktor-faktor ketetapan, keseksamaan 
dan kecermatan. Menekankan kebijakan penelitian, membagikan keuntungan 
dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan 
pilihan bebas masyarakat.  
4. Balance Benefits and Harm (Memperhitungkan Manfaat dan Kerugian) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian 
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience) 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bontoramba. Puskesmas 
Bontoramba merupakan salah satu puskesmas yang berada di Kelurahan 
Bontoramba, Kecamatan Bontoramba, Kabupaten  Jeneponto. Puskesmas 
Bontoramba mempunyai 7 wilayah kerja atau mencakup 1 Kelurahan dan 6 
Desa, yaitu Kelurahan Bontoramba, Desa Bulusuka, Desa Bangkalaloe, Desa 
Balumbungan, Desa Datara, Desa Maero dan Desa Lentu. Adapun jumlah 
penduduk per Kelurahan atau Desa adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.1 Wilayah Kerja Puskesmas Bontoramba 
NO Nama Kelurahan/Desa Jumlah Penduduk 
1 Kelurahan Bontoramba 2.180 
2 Desa Bulusuka 3.285 
3 Desa Bangkalaloe 3.278 
4 Desa Balumbungan  2044 
5 Desa Datara 3.643 
6 Desa Maero 2.544 
7 Desa Lentu 2.234 
 Puskesmas Bontoramba sebagai salah satu tempat pelayanan tentunya 
mempunyai visi, misi dan motto antara lain: 
1. Visi 
Mewujudkan pelayanan kesehatan yang professional dan mandiri 
50 
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2. Misi 
a. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 
b. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, adil, dan merata yang 
dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat 
c. Meningkatkan kesehatan individu, swasta dan masyarakat 
d. Meningkatkan upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit serta 
penyehatan lingkungan pemukiman 
3. Stategi 
a. Mengembangkan dan menetapkan pendekatan program disetiap 
pelayanan 
b. Mengembangkan dan menerapkan azas kemitraan serta pemberdayaan 
masyarakat dan keluarga 
c. Meningkatkan profesionalisme petugas agar dapat mewujudkan 
pelayanan yang efektif, efisien dan berkualitas 
d. Mengembangkan kemandirian puskesmas sesuai dengan kewenangan 
yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto 
4. MottoPelayanan 
“Tiada hari tanpa pelayanan” 
5. Tata Nilai 
“C E R I A” 
C  : Cerdas 
E  : Efisien dan efektif 
R  : Ramah dalam melayani 
I  : Ikhlas dalam bekerja 
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A  : Akuntabel 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
yang telah dilaksanakan pada bulan juli tanggal 23-28 juli 2018. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini dengan cara purposive sampling yakni data ibu 
preeklampsia yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dari bulan januari 2016 
sampai bulan juni 2018 adalah sebanyak 45 ibu.  
Penelitian ini adalah penelitian analitik deskriptif, dengan pendekatan cross 
sectional. yakni rancangan studi untuk mengetahui pengaruh antara variabel 
independen paritas, riwayat preeklampsia, jarak antar kehamilan, usia, 
pendidikan dan pekerjaan dengan variabel dependen yaitu kejadian preeklampsia 
dimana faktor yang mempengaruhi ditelusuri secara retrospektif. adapun hasil 
penelitian akan disajikan pada tabel-tabel berikut ini 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontoramba 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian 
preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten 
Jeneponto pada preeklampsia berat sebanyak 26 orang (57,8%) dan 
preeklampsia ringan sebanyak 19 orang (42,2%).  
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi 
kejadian preeklampsia pada tabel dibawah ini : 
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Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja  
Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
 
 
              
 
 
S
u
m
ber: Data Sekunder, 2018 
b. Distirbusi Frekuensi Faktor Paritas, Riwayat Preeklampsia dan Jarak 
Antar Kehamilan pada Ibu Hamil dengan Preeklampsia di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bontoramba  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok 
yang memiliki 1 paritas adalah sebanyak 8 orang (17,8%), kelompok 
yang memiliki 2 sampai 3 paritas adalah sebanyak 18 orang (40%), dan 
kelompok yang memiliki lebih dari 3 paritas adalah sebanyak 19 orang 
(42,2%). Pada kelompok yang memiliki riwayat preeklampsia adalah 
sebanyak 21 orang (46,7%), dan kelompok yang tidak memiliki riwayat 
preeklampsia adalah sebanyak 24 orang (53,3%). Kelompok yang 
memiliki jarak kehamilan dibawah 2 tahun adalah sebanyak 22 orang 
(48,9%), kelompok yang memiliki jarak kehamilan 2 sampai 5 tahun 
adalah sebanyak 8 orang (17,8%), kelompok yang memiliki jarak 
kehamilan 6 sampai 10 tahun adalah sebanyak 13 orang (28,9%), dan 
Kategori 
Frekuensi Persentase 
(n) (%) 
 
Kejadian Preeklampsia 
Preeklampsia Berat  
Preeklampsia Ringan  
Jumlah 
 
 
26 
19 
45 
 
 
57,8 
42,2 
100,0 
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kelompok yang memiliki jarak kehamilan diatas 10 tahun adalah 
sebanyak 2 orang (4,4%). 
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi 
faktor paritas, riwayat preeklampsia, dan jarak antar kehamilan 
responden pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden berdasarkan Paritas, Riwayat Preeklampsia, dan 
Jarak Antar Kehamilan dengan Preeklampsia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
Kategori 
Frekuensi Persentase 
Berat  
Paritas 
1 
2-3 
>3 
Jumlah 
 
Riwayat Preeklampsia 
Ya 
Tidak 
 Jumlah 
 
Jarak Antar Kehamilan 
< 2 tahun 
2-5  tahun  
6-10  tahun  
> 10  tahun   
Jumlah 
 
8 
18 
19 
45 
 
 
21 
24 
45 
 
 
22 
8 
13 
2 
45 
 
17,8 
40,0 
42,2 
100.0 
 
 
46,7 
53,3 
100,0 
 
 
48,9 
17,8 
28,9 
4,4 
100,0 
Sumber: Data Sekunder, 2018 
c. Distribusi Frekuensi Faktor Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan pada Ibu 
Hamil dengan Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas Bontoramba. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok 
yang berusia dibawah 20 tahun adalah sebanyak 7 orang (15,6%), 
kelompok yang berusia 20 sampai 35 tahun adalah sebanyak 18 orang 
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(40%), dan kelompok yang berusia diatas 35 tahun adalah sebanyak 20 
orang (44,4%). Pada kelompok yang pendidikan terakhir SD adalah 
sebanyak 7 orang (15,6%), kelompok yang berpendidikan terakhir SMP 
adalah sebanyak 11 orang (24,4%), kelompok yang berpendidikan 
terakhir SMA adalah sebanyak 20 orang (44,4%), kelompok yang 
berpendidikan terakhir DII/DIII adalah sebanyak 5 orang (11,1%), dan 
kelompok yang berpendidikan terakhir DIV/S1 adalah sebanyak 2 orang 
(4,4%). Pada kelompok yang tidak bekerja adalah sebanyak 31 orang 
(68,9%), kelompok yang bekerja sebagai honorer adalah sebanyak 4 
orang (8,9%), kelompok yang bekerja sebagai wiraswasta adalah 
sebanyak 7 orang (15,6%), dan yang bekerja sebagai PNS adalah 
sebanyak 3 orang (6,7%) 
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi 
faktor paritas, riwayat preeklampsia, dan jarak antar kehamilan 
responden pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden berdasarkan Faktor Usia, Pendidikan, dan 
 Pekerjaan Ibu Hamil dengan Preeklampsia di Wilayah Kerja 
 Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
Kategori 
Frekuensi Persentase 
(n) (%) 
Usia 
< 20 tahun  
20-35 tahun 
>35 tahun 
Jumlah 
 
Pendidikan 
SD 
SMP 
 
7 
18 
20 
45 
 
 
7 
11 
 
15,6 
40,0 
44,4 
100,0 
 
 
15,6 
24,4 
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S
u
m
ber: Data Sekunder, 2018  
2. Analisis Bivariat 
Pada tahap ini dilakukan penyeleksian variabel independen yang layak 
masuk model uji multivariat. Kelayakan variabel ditentukan dengan tingkat 
signifikansi (sig) ataup value <0,25 dengan “metode enter” dalam regresi 
logistik sederhana antara masing-masing variabel paritas, riwayat 
preeklampsia, jarak antar kehamilan, usia, pendidikan dan pekerjaan  
terhadap variabel dependen preeklampsia. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa terdapat 5 variabel dengan p < 0,25 dan hanya faktor jarak antar 
kehamilan yang memiliki nilai p > 0,25. 
 
Tabel 4.5 
Analisis Seleksi Bivariat Karakteristik Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas  
Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
Kategori 
Preeklampsia 
p OR 95%CI Berat Ringan 
n (%) n (%) 
Paritas 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
 
24  (92,3) 
2  (7,7) 
26  (100,0) 
 
 
4  (21,1) 
15  (78,9) 
19  (100,0) 
 
 
 
0,000 
 
 
 
 
45,000 
 
 
 
7,322-
276,579 
 
 
SMA 
DII/DIII 
DIV/S1 
 Jumlah 
 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Honorer 
Wiraswasta 
PNS 
Jumlah 
20 
5 
2 
45 
 
 
31 
4 
7 
3 
45 
44,4 
11,1 
4,4 
100,0 
 
 
68,9 
8,9 
15,6 
6,7 
100,0 
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Riwayat 
Preeklampsia 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
Jarak Antar 
Kehamilan 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
 
Usia 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
Pendidikan 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
Pekerjaan 
Berisiko Tinggi  
Berisiko Rendah  
Jumlah 
 
 
15  (57,7) 
11  (42,3) 
26  (100,0) 
 
 
 
14  (53,8) 
12  (46,2) 
26 (100,0) 
 
 
 
23  (88,5) 
3  (11,5) 
26  (100,0) 
 
 
25  (96,2) 
1  (3,8) 
26  (100,0) 
 
 
6  (23,1) 
20  (76,9) 
26  (100,0) 
 
 
6  (31,6) 
13  (68,4) 
19  (100,0) 
 
 
 
11  (57,9) 
8  (42,1) 
19  (100,0) 
 
 
 
4  (21,1) 
15 (78,9) 
19  (100,0) 
 
 
14 (73,7) 
  5 (26,3) 
19  (100,0) 
 
 
8  (42,1) 
11  (57,9) 
19  (100,0) 
 
 
0,080 
 
 
 
 
 
0,787 
 
 
 
 
 
 
0,000 
 
 
 
 
0,026 
 
 
 
 
0,174 
 
 
0,338 
 
 
 
 
 
1,179 
 
 
 
 
 
 
28,750 
 
 
 
 
8,929 
 
 
 
 
2,424 
 
0,098-
1,171 
 
 
 
 
 
0,357-
3,887 
 
 
 
 
5,621-
147,055 
 
 
 
0,946-
84,248 
 
 
 
 
0,668-
8,799 
Sumber: Data Sekunder, 2018 *Regresi Logistik  
a. Faktor Paritas 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa baik preeklampsia 
berat maupun preeklampsia ringan sebagian besar ibu memiliki paritas  
yang berisiko tinggi yaitu paritas 92,3% pada kelompok preeklampsia 
berat dan 21,1% pada kelompok preeklampsia ringan. Nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor paritas mempengaruhi secara signifikan 
terhadap kejadian preeklampsia (0,000<0,05). Besarnya faktor risiko 
dari paritas adalah 45 kali lipat. Nilai OR tidak mencakup nilai 1, maka 
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faktor paritas merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil  
b. Faktor Riwayat Preeklampsia 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor riwayat preeklampsia tidak mempengaruhi 
secara signifikan terhadap kejadian preeklampsia (0,080>0,05). 
Besarnya faktor risiko dari riwayat preeklampsia adalah 0,338 kali lipat. 
Nilai OR mencakup nilai 1, maka riwayat preeklampsia bukan faktor 
risiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil.  
c. Faktor Jarak Antar Kehamilan  
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor jarak antar kehamilan tidak mempengaruhi 
secara signifikan terhadap kejadian preeklampsia (0,787>0,05). 
Besarnya faktor risiko dari riwayat preeklampsia adalah 1,179 kali lipat. 
Nilai OR mencakup nilai 1, maka jarak antar kehamilan bukan faktor 
risiko kejadian preeklampsia pada ibu hamil. 
d. Faktor Usia 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor usia mempengaruhi secara signifikan 
terhadap kejadian preeklampsia (0,000>0.05). Besarnya faktor risiko 
dari usia adalah 28,750 kali lipat. Nilai OR tidak mencakup nilai 1, 
maka faktor usia merupakan faktor risiko kejadian preeklampsia. 
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e. Faktor Pendidikan 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor pendidikan tidak mempengaruhi secara 
signifikan terhadap kejadian preeklampsia (0,026>0,05). Besarnya 
faktor risiko dari pendidikan adalah 8,929 kali lipat. Nilai OR mencakup 
nilai 1, maka pendidikan bukan faktor risiko kejadian preeklampsia pada 
ibu hamil. 
f. Faktor Pekerjaan  
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor pekerjaan tidak mempengaruhi secara 
signifikan terhadap kejadian preeklampsia (0,174>0,05). Besarnya 
faktor risiko dari pekerjaan adalah 2,424 kali lipat. Nilai OR mencakup 
nilai 1, maka pekerjaan bukan faktor risiko kejadian preeklampsia pada 
ibu hamil. 
3. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat ini dilakukan dengan cara memilih variabel yang 
dianggap penting yang masuk dalam model dengan cara mempertahankan 
variabel yang mempunyai p < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang p > 
0,05. Hasil analisis multivariat pertama dapat dilihat pada tabel 4.6 
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Tabel 4.6 
Analisis Multivariat Karakteristik Faktor-Faktor yang Mempengaruhi  
Kejadian Preeklampsia di Wilayah Kerja Puskesmas  
Bontoramba Kabupaten Jeneponto 
 
 
Kategori B p OR 95%CI 
 
Paritas 
 
Riwayat 
Preeklampsia 
  
 
Usia 
 
Pendidikan 
 
Pekerjaan 
 
 
3,801 
 
 
1,025 
 
 
-0,255 
 
2,881 
 
-1,418 
 
0,042 
 
 
0,375 
 
 
0,895 
 
0,116 
 
0,205 
 
44,763 
 
 
2,786 
 
 
0,775 
 
17,827 
 
0,242 
 
1,157-1732,218 
 
 
0,290-26,748 
 
 
0,017-34,559 
 
0,490-648,782 
 
0,27-2,167 
Sumber: Data Sekunder, 2018 *Tabel Multivariat  
Hasil analisis tabel 4.6 menunjukkan hanya terdapat 1 variabel yang 
memiliki p < 0,05 dan 7 variabel yang memiliki nilai p > 0,05 sehingga 
analisis tahap selanjutnya tidak dilakukan. Sehingga pada penelitian ini 
faktor paritas merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
preeklampsia 
C. Pembahasan 
Pada awal penelitian ini telah didapatkan data awal dengan jumlah ibu 
hamil yang memeriksakan kehamilan dan berstatus preeklampsia pada rekam 
medik di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto yakni sebanyak 45 ibu 
pada januari 2016 sampai juni 2018. Peneliti menentukan kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu tercatat mengalami 
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preeklampsia pada januari 2016 sampai juni 2018 di Puskesmas Bontoramba, 
Kabupaten Jeneponto dan memiliki data medis lengkap sesuai variabel. 
Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah data rekam medik yang 
bertempat tinggal diluar wilayah kerja Puskesmas Bontoramba, Kabupaten 
Jeneponto dan data catatan medik yang tidak lengkap. 
Setelah penelitian dilakukan, data hasil penelitian dikumpulkan kemudian 
dilakukan penyuntingan data, pengkodean data, dan entri kedalam master tabel. 
Data kemudian diolah dengan menggunakan software statistic (SPSS). Hasil 
pengolahan disajikan ke dalam tabel frekuensi dan distribusi serta penjelasan 
dalam bentuk narasi.  
Model Analisis penelitian ini menggunakan uji regresi logistik. Dalam 
penelitian dinilai besarnya variabel faktor-faktor yang mempengaruhi yakni 
paritas, riwayat preeklampsia,  jarak antar kehamilan usia, pendidikan, dan 
pekerjaan dengan variabel kejadian preeklampsia. Variabel faktor dianggap 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia pada ibu 
hamil jika p < α. Sebaliknya, Variabel faktor dianggap tidak memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil jika p ≥ α. 
Besarnya pengaruh variabel faktor dapat dinilai menggunakan nilai odds 
ratio (OR). Nilai OR dengan rentagn Confident interval (CI) yang tidak 
mencakup angka 1,0 maka bisa dinyatakan signifikan pada α 5% atau 
merupakan faktor risiko penyebab preeklampsia. Namun jika rentang CI 
mencakup 1,0 maka hasil penelitian dinyatakan tidak signifikan secara statistic 
pada nilai α 5%. 
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Langkah selanjutnya adalah analisis multivariat ke dalam regresi logistik 
berganda yaitu memasukkan variabel yang layak dilakukan regresi berganda 
(variabel yang memiliki p value< 0,25). Setelah itu p value > 0,05 maka 
variabel tersebut dikeluarkan satu persatu. 
1. Faktor Paritas  
Paritas merupakan jumlah janin yang pernah dikandung oleh seorang 
ibu dengan berat badan ≥500 g atau >24 minggu yang dilahirkan hidup 
ataupun mati. Berdasarkan hasil analisis crosstab, diketahui bahwa pada 
penelitian ini,  paritas dengan risiko tinggi lebih banyak dialami oleh ibu 
hamil sebanyak 24 ibu (92,3%) pada preeklampsia berat, dan hanya sebesar 
4 ibu (21,1%) dengan preeklampsia ringan.  
Berdasarkan hasil uji analis pada tabel 4.5, nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor paritas merupakan faktor yang paling 
berpengaruh terhadap kejadian preeklampsia. Besarnya pengaruh paritas 
yang berisiko tinggi terhadap kejadian preeklampsia sebesar 45 kali lipat. 
Ini menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kehamilan pertama dan lebih dari 
3 kali mengandung, baik kelahiran mati atau pun hidup, memiliki potensi 
untuk mengalami preeklampsia sebesar 45 kali lebih besar dibandingkan 
dengan ibu hamil dengan paritas yang berisiko rendah. 
Penelitian ini didukung `oleh penelitian Hanum (2013) yang 
menunjukkan bahwa dari hasil analisis uji statistik menggunakan uji chi 
square terdapat pengaruh yang signifikan antara paritas dengan kejadian 
preeklampsia (p=0,017) dengan nilai OR 2,627 dengan batas bawah 1,171 
dan batas atas 5,894 pada interval confidence 95%. Hal ini juga sesuai 
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penelitian Tari (2014) menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
antara faktor paritas dengan kejadian preeklampsia yaitu nilai p = 0,000, 
dengan nilai OR 1,613 dengan batas bawah 1,071 dan batas atas 2,431 pada 
interval confidence 95%. 
Faras (2010) mengungkapkan bahwa angka kejadian preeklamsia 
untuk tiap negara berbeda-beda karena banyak faktor yang mempengaruhi. 
Salah satu faktor penyebabnya adalah kehamilan pertama (primipara). 
Demikian pula yang diungkapkan oleh Janet (2011) bahwa insiden 
preeklamsia sangat dipengaruhi oleh paritas, berkaitan dengan ras (etnis) 
juga predisposisi genetik serta lingkungan. Pada primipara kejadian 
preeklamsia lebih besar karena terjadi perubahan hormonal dan ada  
perubahan uterus karena ibu baru hamil untuk pertama kalinya. Pada 
penelitian ini, kehamilan primipara juga merupakan kategori berisiko tinggi, 
dengan frekuensi sebanyak 8 ibu hamil (17,8%). kategori berisiko tinggi 
juga dapat dialami ibu hamil. 
Penelitian yang dilakukan oleh Windaryani (2013) menyatakan 
bahwa paritas merupakan faktor risiko terjadinya preeklampsia pada ibu 
hamil. Paritas yang lebih dari 3 menjadi berisiko karena tubuh ibu telah 
mengalami penurunan fungsi sistem reproduksi, terlebih jika ditambah 
dengan faktor pemenuhan gizi yang diperlukan ibu yang tidak baik. Pada 
penelitian ini didapatkan bahwa freekuensi paritas lebih dari 3 yakni 
sebanyak 19 ibu hamil (42,2%) 
Pada primipa berhubungan dengan kuranganya pengalaman dan 
pengetahuan ibu dalam perawatan kehamilan. Multipara merupakan paritas 
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paling aman. Pada penelitian ini didapatkan bahwa freekuensi paritas 2-3 
yakni sebanyak 18 ibu hamil (40%). 
Pada grandemultipara sering mengalami stress dalam menghadapi 
persalinan. Stress emosi yang terjadi pada grandemultipara menyebabkan 
peningkatan pelepasan corticotropic-releasing hormone (CRH) oleh 
hipothalamus, yang kemudian menyebabkan peningkatan kortisol. Efek 
kortisol adalah mempersiapkan tubuh untuk berespons terhadap semua 
stresor dengan meningkatkan respons simpatis, termasuk respons yang 
ditujukan untuk meningkatkan curah jantung dan mempertahankan tekanan 
darah. Pada wanita dengan preeklamsia/eklamsia, tidak terjadi penurunan 
sensitivitas terhadap vasopeptida-vasopeptida tersebut, sehingga 
peningkatan besar volume darah langsung meningkatkan curah jantung dan 
tekanan darah (Windaryani, dkk. 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa paritas 
berpengaruh dengan kejadian preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas 
Bontoramba Kabupaten Jeneponto. Pada penelitian ini dapat dilihat banyak 
ibu hamil yang hamil memiliki paritas yang dapat menyebabkan 
preeklampsia yakni primipa dan grandemultipara (60%) ibu hamil.  Pada 
kehamilan pertama (primipara) diduga karena pada kehamilan pertama 
terjadi pembentukan bloking antibodi terhadap antigen plasenta tidak 
sempurna sehingga timbul respons imun yang tidak menguntungkan 
terhadap histikompatibilitas plasenta. Pada preeklampsia terjadi kompleks 
imun humoral dan aktivasi komplemen. Hal ini dapat diikuti dengan 
terjadinya pembentukan proteinuria (Tari, 2014). Begitu pula pada 
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kehamilan lebih dari 3 anak (grandemultipara) sangat rentan akan penyakit 
hipertensi dan preeklampsi, dikarenakan stress yang terjadi pada ibu hamil. 
Sesuai firman Allah dalam QS Al-Baqarah ayat 233 yaitu: 
 
 ِدوُلْوَمْلا  َلَعَو َةَعاَضَّرلا َّمُِتي نَأ َدَارَأ ْنَمِل ِنْيَلِماَك ِنَْيلْوَح َّنُىَدَلاْوَأ َنْعِضْر ُي ُتاَدِلاَوْلاَو  َّنُْ  ُقِْزر ُوَل
 َّلاِإ ٌسْف َن ُفَّلَكُت َلا ِفوُرْعَمْلِاب َّنُْ  ُتَوْسَِكو  َلَعَو ِهِدَلَوِب ُوَّل ُُ ُدوُلْوَم َلاَو اَىِدَلَوِب ُةَدِلاَو َّرآَضُت َلا ا َْ َعْسُو
 ُتَْدرَأ ْنِإَو اَم ِْ ْيَلَع َحاَنُج َلَف ٍرُواَشَتَو اَم ُْ ْ نِّم ٍضاَر َت نَع ًلااَصِف اَدَارَأ ْنَِإف َكِلَ  ُلْثِم ِثِراَوْلا نَأ ْم
 ُج َلَف ْمَُكدَلاْوَأ اوُعِضْر َتْسَت اَمِب َللها َّنَأ اوُمَلْعاَو َللها اوُقَّ تاَو ِفوُرْعَمْلِاب مُتْي َتاَءآَّم مُتْمَّلَس اَ ِإ ْمُكْيَلَع َحاَن
{ ُُ ُريِصَب َنوُلَمْع َت422}  
 Terjemahnya : 
“Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban 
ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan cara yang 
patut. Seseorang tidak dibebani lebih dari kesanggupannya, 
janganlah seorang ibu menderita karena anaknya dan jangan pula 
seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli waris pun 
(berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih 
dengan persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka 
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan 
anakmu kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu 
memberikan pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kamu kerjakan” (Kementrian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
Terjemahnya, 2013: 47). 
Menurut tafsir Al-misbah ayat 233 diatas menjelaskan bahwa 
seorang ibu harus menyusui anaknya sampai umur dua tahun apabila 
menginginkannya namun setiap ibu akan mendapatkan guncangan dari 
Allah swt apabila tidak menyusui bayinya karena alasan yang tidak 
dihendaki oleh keduanya (Shihab, 2002). 
Seorang ibu harus menyusui anaknya sampai umur dua tahun apabila 
menginginkannya namun setiap ibu akan mendapatkan guncangan dari 
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Allah swt apabila tidak menyusui bayinya karena alasan yang tidak 
dihendaki oleh keduanya. Dan pada teori yang sudah dijelaskan sebelumnya 
mengenai jarak kehamilan yang paling aman yaitu 2-3 tahun yang mana jika 
jarak kehamilan < 2 tahun atau >3 tahun bisa menjadi salahsatu faktor 
penyebab terjadinya komplikasi pada saat persalinan. 
2. Faktor Riwayat Preeklampsia 
Riwayat preeklampsia dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan 
riwayat preeklampsia sebelumnya. Seorang ibu hamil yang memiliki 
riwayat telah mengalami preeklampsia pada kehamilan sebelumnya 
memiliki untuk kembali mengalami preeklampsia pada kehamilan saat ini. 
Berdasarkan hasil analisis crosstab, diketahui bahwa pada penelitian ini,  
riwayat preeklampsia dengan risiko tinggi lebih banyak dialami ibu hamil 
sebanyak 15 ibu (57,7%) pada preeklampsia berat, dan hanya sebesar 6 ibu 
(31,6%) dengan preeklampsia ringan. Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 
bahwa nilai signifikansi menunjukkan bahwa faktor riwayat preeklampsia 
tidak mempengaruhi secara signifikan terhadap kejadian preeklampsia 
(0,080>0,05) dengan besar 0,338 kali lipat.  
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Situmorang (2016) yang menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia 
dengan (p = 0,194, OR = 1,627). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Astuti (2015) yang menunjukkan bahwa wanita dengan riwayat 
preeklampsia pada kehamilan pertamanya memiliki risiko 5 sampai 8 kali 
untuk mengalami preeklampsia lagi pada kehamilan keduanya. Sebaliknya, 
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wanita dengan preeklampsia pada kehamilan keduanya, maka bila ditelusuri 
ke belakang ia memiliki 7 kali risiko lebih besar untuk memiliki riwayat 
preeklampsia pada kehamilan pertamanya bila dibandingkan dengan wanita 
yang tidak mengalami preeklampsia di kehamilannya yang kedua. 
Angka kejadian preeklampsia akan meningkat pada ibu hamil yang 
mengalami riwayat preeklampsia, dikarenakan pembuluh darah plasenta 
sudah mengalami gangguan dan akan memperberat keadaan ibu. Sehingga 
bagi ibu yang hamil yang memiliki riwayat preeklampsia sebelumnya harus 
mewaspadai kemungkinan terjadinya preeklampsia dengan cara melakukan 
antenatal care yang optimal. (Sanjay & Girija, 2014).   
Berdasarkan hasil penelitian, lebih banyak ibu hamil yg tidak 
memiliki riwayat preeklampsia dengan kejadian preeklampsia dibandingkan 
ibu hamil yang memiliki riwayat preeklampsia di Puskesmas Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto. Preeklampsia dalam kehamilan yang berulang 
biasanya dikaitkan dengan risiko preeklampsiaa pada kehamilan berikutnya 
yang jauh lebih tinggi daripada risiko pada ibu yang tidak memiliki 
preeklampsiaa pada kehamilan sebelumnya. 
3. Faktor Jarak Antar Kehamilan 
Pada variabel jarak antar kehamilan, mayoritas kedua kelompok 
memiliki jarak kehamilan antar kehamilan yang berisiko tinggi yakni 53,8% 
pada kelompok preeklampsia berat dan 57,9% pada kelompok preeklampsia 
ringan. Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor jarak antar kehamilan tidak mempengaruhi 
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secara signifikan terhadap kejadian preeklampsia (0,787>0,05) dengan besar 
risiko 1,179 kali lipat.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Astuti (2015), 
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh antara jarak kehamilan dengan 
preeklampsia (p value = 0,698) dan nilai OR yang didapat adalah 1,163 
(0,543-2,490). Jarak antar kehamian yang dekat dapat meningkatkan risiko 
terjadinya kematian maternal. Jarak antar kematian yang disarankan pada 
umumnya adalah paling sedikit dua tahun. 
Interval kehamilan yang kurang dari 2 tahun akan menyebabkan 
pengembalian nutrisi ibu yang belum cukup dan akan mengurangi 
pertumbuhan bayi (Situmorang, 2016). Begitu pula dengan jarak kehamilan 
yang lama, maka hal tersebut akan menyebabkan terjadinya proses 
degeneratif melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot 
panggul yang sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi 
kehamilan  lagi. Risiko terjadinya preeklampsia dan eklampsia sangat besar, 
karena dapat terjadi kerusakan sel-sel endotel (Kusumawati, 2010).  
Apabila jarak antara dua kehamilan > 10 tahun, disamping usia ibu 
yang sudah bertambah dan sesuai dengan penelitian yang ditemukan bahwa 
ibu hamil yang bersalin cukup banyak yang usianya lebih dari 35 tahun, 
maka hal tersebut akan menyebabkan terjadinya proses degeneratif 
melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul yang 
sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi kehamilan lagi 
dan juga akan terjadi kerusakan sel-sel endotel yang dapat mengakibatkan 
risiko untuk terjadinya preeklampsia lebih besar (Holmes, 2011). 
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Dari penelitian ini didapatkan, jarak antar kehamilan dengan 
kejadian preeklampsia di Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto, 
dikarenakan dalam kasus penelitian ini lebih banyaknya ibu hamil yang 
melahirkan pada jarak kelahiran yang aman yakni pada jarak antara 2 
sampai 10 tahun. 
4. Faktor Usia  
Usia dalam penelitian ini adalah usia ibu saat hamil yang dilihat ada 
catatan rekam medik Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto pada 
januari 2016 sampai juni 2018 yang dikatakan berisiko tinggi bila usia ibu 
hamil <20 tahun dan >35 tahun, dan beirisiko rendah bila usia ibu hamil 20-
35 tahun. 
Berdasarkan hasil analisis crosstab, diketahui bahwa pada penelitian 
ini, usia dengan risiko tinggi lebih banyak dialami oleh ibu hamil sebanyak 
23 ibu (88,5%) pada preeklampsia berat, dan hanya sebesar 4 ibu (21,1%) 
dengan preeklampsia ringan. Tabel 4.5 menunjukkan bahwa kelompok usia 
berisiko tinggi lebih banyak terjadi daripada usia berisiko rendah, yakni 
sebanyak 27 berisiko tinggi (60%), dan hanya sebanyak 18 ibu hamil normal 
(40%) yang berisiko rendah. Hasil Penelitian ini didukung dengan hasil 
penellitian terdahulu Sumarni (2014) menunjukkan bahwa sebagian 
responden berumur 28-35 tahun sebanyak 57%. Hal tersebut sesuai dengan 
kondisi sistem reproduksi yang sehat untuk hamil dan melahirkan adalah 
usia 20-35 tahun. Berdasarkan hasil uji regresi logistik, nilai signifikansi 
menunjukkan bahwa faktor usia merupakan faktor yang mempengaruhi 
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kejadian preeklampsia (p= 0,000). Besarnya pengaruh paritas yang berisiko 
tinggi terhadap kejadian preeklampsia sebesar 28 kali lipat. 
Usia sangat mempengaruhi kehamilan maupun persalinan. Usia yang 
baik untuk hamil atau melahirkan berkisar antara 20-35 tahun. Pada usia 
tersebut alat reproduksi wanita telah berkembang dan berfungsi secara 
maksimal. Sebaliknya pada wanita dengan usia dibawah 20 tahun atau 
diatas 35 tahun kurang baik untuk hamil maupun melahirkan, karena 
kehamilan pada usia ini memiliki risiko tinggi seperti terjadinya keguguran, 
atau kegagalan persalinan, bahkan bisa menyebabkan kematian. Wanita 
yang usianya lebih tua memiliki tingkat risiko komplikasi melahirkan lebih 
tinggi dibandingkan dengan yang lebih muda (Carolan, 2013). Bagi wanita 
yang berusia 35 tahun keatas, selain fisik melemah, juga kemungkinan 
munculnya berbagai risiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi, 
diabetes dan berbagai penyakit lain (Gunawan S, 2010). 
Pada penelitian ini dapat dilihat banyak ibu hamil yang hamil pada 
usia yang dapat menyebabkan preeklampsia yakni dibawah umur 20 tahun 
dan diatas 35 tahun sebanyak 27 (60%) ibu hamil. Hal ini disebabkan karena 
pada usia dibawah 20 tahun alat reproduksi belum siap dan pada saat 
kehamilan berlangsung akan terjadi keracunan kehamilan  dalam bentuk 
preeklampsia begitu pula pada tahun 35 tahun keatas sangat rentan akan 
stress sehingga dapat menyebabkan penyakit hipertensi dan preeklampsi, 
dikarenakan perubahan pada jaringan-jaringan kandung dan juga jalan lahir 
tidak lentur lagi. 
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Stres dapat berkurang dengan cara ibadah, bersabar dan senantiasa 
mendekatkan diri kepada Allah.  
Sebagaimana firman Allah swt, dalam Qur’an Surah Al-Baqarah 
ayat 153 : 
{ َنِيِرباَّصلا َعَم َللها َّنِإ ِةَلَّصلاَو ِرْبَّصلِاب اوُنيِعَتْسا اوُنَماَء َنيِذَّلا ا َْ ُّ َيأَآي512}  
Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan (kepada 
Allah) dengan sabar dan sholat, sesungguhnya Allah beserta orang-
orang yang sabar.” 
 Ayat diatas menjelaskan bahwa, kita diperintahkan untuk minta 
pertolongan kepada Allah dengan cara mengukukuhkan jiwa dengan sabar 
dan sholat. Sabar yang dimaksud adalah menahan diri dari rayuan menuju 
nilai rendah dan dengan sholat dimaksud mengaitkan jiwa kepada Allah swt. 
(Shihab, 2002). 
Beratnya masalah yang dihadapi seseorang seperti penyakit yang 
sudah menahun bahkan dapat menyebabkan kematian, kita harus tetap 
menjadikan sholat dan kesabaran sebagai penolong dalam menghadapi 
cobaan hidup. 
5. Faktor Pendidikan 
Pendidikan dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan terakhir 
ibu saat hamil yang dilihat ada catatan rekam medik Puskesmas 
Bontoramba, yang dikategorikan berisiko tinggi bila pendidikan ibu hamil 
<DII/DII. Dalam analisis crostab, diketahui bahwa kelompok berisiko tinggi 
berdasarkan tingkat pendidikan lebih banyak terjadi pada kelompok 
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preeklampsia berat, yakni sebanyak 25 ibu hamil (96,2%), dan sebanyak 14 
ibu hamil (73,7%) dengan preeklampsia ringan. Berdasarkan tabel 4.5 
menunjukkan bahwa nilai signifikansi menunjukkan bahwa faktor 
pendidikan tidak mempengaruhi secara signifikan terhadap kejadian 
preeklampsia (0,026>0,05) dengan besar 8,929 kali lipat. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Gandhi & Rao 
(2014), dari subjek penelitian yang terkait dengan preeklampsia adalah 
pendidikan terakhir ibu hamil dan suami memiliki pengaruh dengan 
kejadian preeklampsia. Menurut Fransiska dkk. (2014), pendidikan dan 
pekerjaan ibu hamil akan memiliki pengaruh dengan kejadian preeklampsia 
meskipun pengaruhnya tidak signifikan. Namun menurut Maryanti (2013) 
faktor pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian pre-
eklampsia berat. 
Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam 
mengidentifikasi stressor dalam diri sendiri maupun dari luar diri seseorang. 
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman tentang 
stimulus. Tingkat pendidikan seorang ibu hamil berpengaruh dalam 
memberikan respon terhadap sesuatu yang datang, baik yang bersifat 
internal maupun eksternal. Ibu hamil yang mempunyai pendidikan tinggi 
akan memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan mereka yang 
tidak berpendidikan  
6. Faktor Pekerjaan 
Wanita yang bekerja di luar rumah dapat memilki risiko tinggi 
mengalami preeklampsia bila dibandingkan dengan wanita yang bekerja 
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dirumah (ibu rumah tangga). Pekerjaan dapat dikaitkan dengan adanya 
aktifitas fisik dan stress yang merupakan faktor risiko terjadinya 
preeklampsia 
Pekerjaan dalam penelitian ini adalah jenis pekerjaan yang digeluti 
sehari-hari oleh ibu saat hamil yang dilihat pada catatan rekam medik 
Puskesmas Bontoramba pada januari 2016 sampai juni 2018, yang berisiko 
tinggi bila ibu memiliki pekerjaan, dan berisiko rendah bila ibu hamil tidak 
memiliki pekerjaan. Berdasarkan uji statistik diketahui bahwa kelompok 
berisiko tinggi berdasarkan pekerjaannya lebih banyak terjadi pada 
kelompok preeklampsia ringan, yakni sebanyak 8 ibu hamil (42,1%). 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai signifikansi menunjukkan 
bahwa faktor pekerjaan tidak mempengaruhi secara signifikan terhadap 
kejadian preeklampsia (0,174>0,05) dengan besar 2,424 kali lipat.  
Penelitian ini didukung oleh Astuti (2015) yang menunjukkan bahwa 
kejadian preeklampsia didominasi oleh kelompok ibu yang tidak bekerja 
yakni sebesar 63,5% dan variabel pekerjaan mayoritas didapatkan ibu tidak 
memiliki pekerjaan dengan nilai P = 0,166 yang menyatakan bahwa tidak 
ada pengaruh signifikan antara pekerjaan terhadap kejadian preeklampsia. 
Sedangkan berbeda dengan hasil penelitian Indriani (2012) yang 
menyatakan status pekerjan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kejadian preeklampsia dengan nilai P value sebesar 0,000 dan nilai OR 
sebesar 4,580 yang berarti ibu yang bekerja mempunyai risiko 4,580 lebih 
besar mengalami preeklampsia daripada ibu yang tidak bekerja. 
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Gandhi & Rao (2014) menyatakan bahwa yang dapat menyebabkan 
terjadinya preeklampsia adalah salah satunya pekerjaan ibu hamil atau 
aktivitas fisik yang rutin dilakukan setiap harinya. Memperbaiki kualitas 
kehidupan ibu hamil sangatlah penting, dan salah satu cara yang dapat 
ditempuh adalah menurunkan beban kerja wanita (ibu hamil) 
(Rahayuningsih & Trisnawati, 2012).  
Dalam hasil penelitian ini ibu hamil yang memiliki pekerjaan 
berisiko tinggi yakni sebanyak 14 orang (31,2%) sedangkan yang memiliki 
pekerjaan berisiko rendah sebanyak 31 (68,9%). Jadi, lebih banyak jumlah 
ibu yang memiliki pekerjaan yang berisiko tinggi daripada ibu yang 
memiliki pekerjaan yang berisiko rendah.   
D. Keterbatasan Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini tidak lepas dari berbagai kekurangan dan 
keterbatasan  yang akan mempengaruhi hasil dari penelitian ini, antara lain: 
1. Data yang digunakan adalah data sekunder, sehingga validitas data 
penelitian sangat bergantung pada validitas data rekam medik Puskesmas 
2. Adanya ibu yang mengalami preeklampsia di wilayah kerja Puskesmas 
Bontoramba Kabupaten Jeneponto, akan tetapi tidak tercatat di rekam 
medik. Hal tersebut dikarenakan ibu hamil tersebut memeriksakan 
kandungannya di Rumah Sakit atau pelayanan kesehatan diluar wilayah 
kerja Puskesmas Bontoramba. 
3. Masih banyaknya faktor preeklampsia lainnya juga mampu mempengaruhi, 
namun tidak diteliti dalam penelitian ini karena keterbatasan dalam 
informasi rekam medik. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Paritas merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia 
dengan besar risiko 45 kali lipat. Riwayat preeklampsia bukan merupakan 
faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia dengan besar risiko 0,338 
kali lipat. Jarak antar kehamilan bukan merupakan faktor yang mempengaruhi 
kejadian preeklampsia dengan besar risiko 1,179 kali lipat. Usia merupakan 
faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia dengan besar risiko 28,750 
kali lipat. Pendidikan bukan merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian 
preeklampsia dengan besar risiko 8,929 kali lipat. Pekerjaan bukan merupakan 
faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia dengan besar risiko 2,424 
kali lipat. Faktor yang paling mempengaruhi dengan kejadian preeklampsia di 
wilayah kerja Puskesmas Bontoramba Kabupaten Jeneponto adalah faktor 
paritas. 
B. Saran 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi perpustakaan 
institusi dan dapat menjadi masukan bagi mahasiswa yang sedang mempelajari 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian preeklampsia. Bagi peneliti 
selanjutnya, perlu untuk menambahkan jumlah sampel penelitian, tempat 
pelayanan kesehatan yang diteliti agar hasil penelitian lebih representatif pada 
suatu wilayah dan menggabungkan data primer untuk faktor-faktor yang 
terbatas pada data rekam medik.  
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan sebagai 
dasar pemahaman masyarakat dan harapkan dapat menjadi sumber informasi 
bagi perawat dalam mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
preeklampsia dan upaya pencegahannya. 
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LAMPIRAN 1 
LEMBAR ISIAN 
No. Nama Ibu 
Tekanan 
Darah 
(mmHg) 
 
 
Albuminuria 
Paritas 
(kali) 
Riwayat 
PE* 
Jarak Antar 
Kehamilan 
(tahun) 
Usia Pendidikan Pekerjaan 
 
 
         
 
 
         
 
 
         
 
 
         
 
 
         
 
 
         
 
 
         
 
 
         
          
*PE  = Preeklampsia                                 √ = Ya                                     X = Tidak  
 
84 
 
LAMPIRAN 2 
MASTER TABEL 
No Nama TD Klp TD Albumin 
Klp 
PE 
Paritas 
Riwayat 
PE 
Jarham Usia 
Pendidik
an 
Peke
rjaan 
1  IP 140/90 2.0 2.0 2.0 1.0 2.0 0.0 19.0 2.0 1 
2 N 180/110 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 1.0 42.0 1.0 1 
3  H 140/90 2.0 1.0 2.0 3.0 1.0 3.0 30.0 4.0 1 
4  SS 160/100 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 3.0 45.0 1.0 1 
5  S 140/90 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.0 27.0 5.0 1 
6  B 170/100 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 3.0 46.0 1.0 1 
7  N 140/90 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 1.0 22.0 2.0 1 
8  RA 160/100 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 3.0 42.0 2.0 3 
9  RI 140/90 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 19.0 2.0 1 
10  S 160/100 1.0 4.0 1.0 4.0 2.0 3.0 43.0 1.0 1 
11  R 170/100 1.0 3.0 1.0 3.0 1.0 3.0 32.0 2.0 4 
12  IR 140/90 2.0 2.0 2.0 1.0 2.0 0.0 19.0 3.0 1 
13  R 140/90 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 3.0 27.0 2.0 3 
14  Y 160/100 1.0 3.0 1.0 6.0 1.0 1.0 40.0 3.0 3 
15  MM 160/110 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 1.0 38.0 2.0 4 
16  RT 160/110 1.0 3.0 1.0 4.0 2.0 1.0 39.0 2.0 2 
17  M 170/100 1.0 3.0 1.0 2.0 2.0 0.0 27.0 3.0 1 
18  TB 190/120 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 3.0 43.0 2.0 4 
19  SW 160/100 1.0 4.0 1.0 3.0 1.0 3.0 38.0 3.0 1 
20  SH 140/100 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 2.0 26.0 3.0 1 
21  D 180/110 1.0 3.0 1.0 7.0 1.0 2.0 46.0 3.0 1 
22  W 160/100 1.0 4.0 1.0 5.0 2.0 7.0 45.0 3.0 1 
23  EB 140/90 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 22.0 4.0 1 
24  SA 170/80 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 3.0 44.0 1.0 2 
25  M 200/150 1.0 4.0 1.0 1.0 2.0 0.0 19.0 3.0 1 
26  N 140/90 2.0 2.0 2.0 3.0 2.0 4.0 26.0 3.0 1 
27  RI 160/100 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 2.0 39.0 3.0 1 
28  E 140/90 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 0.0 26.0 1.0 1 
29  J 140/90 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 19.0 3.0 1 
30  RI 170/100 1.0 4.0 1.0 2.0 2.0 4.0 35.0 3.0 1 
31  AN 160/110 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 2.0 41.0 1.0 1 
32  T 140/90 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 19.0 2.0 1 
33  D 140/90 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 1.0 28.0 5.0 2 
34  T 170/100 1.0 4.0 1.0 5.0 1.0 2.0 44.0 4.0 1 
35  MU 160/100 1.0 3.0 1.0 3.0 1.0 1.0 29.0 3.0 2 
36  DS 140/90 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 0.0 27.0 3.0 2 
37  AR 170/100 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 2.0 43.0 4.0 1 
38  SB 140/90 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 27.0 3.0 2 
39  T 160/90 1.0 3.0 1.0 4.0 2.0 2.0 44.0 3.0 3 
40  TB 140/90 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 0.0 27.0 3.0 3 
41  NA 160/100 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 2.0 38.0 3.0 1 
42  SY 150/90 2.0 1.0 2.0 3.0 1.0 1.0 31.0 4.0 1 
85 
 
43  NH 140/90 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 0.0 18.0 3.0 1 
44  RE 180/110 1.0 3.0 1.0 4.0 1.0 3.0 44.0 3.0 1 
45  DE 170/100 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 1.0 35.0 2.0 1 
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Keterangan Master Tabel: 
1. No.  = Nomor Urut 
    
2. Nama = Nama Inisial 
 
3. Klp_TD = Pengelompokan Tekanan Darah: 1.0 = ≥160/110 
                                                         2.0 = 140/90 -160/110 
 
4. Albumin = Kadar Albumin 
5.  
6. Klp PE      = Kelompok Preeklampsia 1.0 = Preeklampsia Berat 
                                             2.0 = Preeklampsia Ringan 
7. Par = Paritas 
 = Pengelompokan Paritas 1.0 = 1 kali 
                                           2.0 = 2-3 kali 
                                           3.0 = >3 kali 
 
8. JarHam = Jarak Antar Kehamilan 
 
9. Usia = Usia Ibu Hamil 
  
8.   Pend        = Pendidikan Terakhir Ibu Hamil: 
1.0 = SD 
2.0 = SMP 
3.0 = SMA 
4.0 = DII/ DIII 
5.0 = DIV/ S1 
6.0 = S2 
7.0 = S3 
 
9.   Pekerjaan = Pekerjaan Ibu Hami:  1.0      =        Tidak Bekerja 
                                        2.0     =         Honorer 
                                                                      3.0     =         Wiraswasta 
                                        4.0     =         PNS 
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LAMPIRAN III 
OUTPUT SPSS 
A. Analisis Univariat 
 
Statistics 
  kelompok td Kadar Albumin 
N Valid 45 45 
Missing 0 0 
 
Kadar Albumin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 11 24.4 24.4 24.4 
2 8 17.8 17.8 42.2 
3 13 28.9 28.9 71.1 
4 13 28.9 28.9 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
Preeklampsia Berat dan Ringan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Berat 26 57.8 57.8 57.8 
Ringan 19 42.2 42.2 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
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B.Distribusi Fekuensi 
 
Statistics 
  Paritas Riwayat_pe Jarak Hamil 
N Valid 45 45 45 
Missing 0 0 0 
 
 
1. Paritas 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 8 17.8 17.8 17.8 
2 18 40.0 40.0 57.8 
3 19 42.2 42.2 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
 
2. Riwayat_pe 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 21 46.7 46.7 46.7 
tidak 24 53.3 53.3 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
 
3. Jarak Hamil 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <2 tahun 22 48.9 48.9 48.9 
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2-5 tahun 8 17.8 17.8 66.7 
6-10 tahun 13 28.9 28.9 95.6 
>10 tahun 2 4.4 4.4 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
4.  Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 tahun 7 15.6 15.6 15.6 
20-35 tahun 18 40.0 40.0 55.6 
>35 tahun 20 44.4 44.4 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
5. Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 7 15.6 15.6 15.6 
SMP 11 24.4 24.4 40.0 
SMA 20 44.4 44.4 84.4 
DII/DIII 5 11.1 11.1 95.6 
DIV/S1 2 4.4 4.4 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
6. Kode_Pekerjaan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Bekerja 31 68.9 68.9 68.9 
Honorer 4 8.9 8.9 77.8 
Wiraswasta 7 15.6 15.6 93.3 
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PNS 3 6.7 6.7 100.0 
Total 45 100.0 100.0  
 
 
C. Analisis Bivariat   
Paritas * Kelompok Preeklampsia 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
kelompok paritas beresiko Count 24 4 28 
% within kelompok paritas 85.7% 14.3% 100.0% 
% within v2_klp_td 92.3% 21.1% 62.2% 
rendah Count 2 15 17 
% within kelompok paritas 11.8% 88.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 7.7% 78.9% 37.8% 
Total Count 26 19 45 
% within kelompok paritas 57.8% 42.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Block 1: Method = Enter 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 26.008 1 .000 
Block 26.008 1 .000 
Model 26.008 1 .000 
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Riwayat Preeklampsia * Kelompok Preeklampsia 
 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
klp_rpe resiko Count 15 6 21 
% within klp_rpe 71.4% 28.6% 100.0% 
% within v2_klp_td 57.7% 31.6% 46.7% 
rendah Count 11 13 24 
% within klp_rpe 45.8% 54.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 42.3% 68.4% 53.3% 
Total Count 26 19 45 
% within klp_rpe 57.8% 42.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Block 1: Method = Enter 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 3.058 1 .080 
Block 3.058 1 .080 
Model 3.058 1 .080 
 
  
92 
 
Jarak Antar Kehamilan * Kelompok Preeklampsia 
 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
klp_jarham beresiko Count 14 11 25 
% within klp_jarham 56.0% 44.0% 100.0% 
% within v2_klp_td 53.8% 57.9% 55.6% 
rendah Count 12 8 20 
% within klp_jarham 60.0% 40.0% 100.0% 
% within v2_klp_td 46.2% 42.1% 44.4% 
Total Count 26 19 45 
% within klp_jarham 57.8% 42.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step .073 1 .787 
Block .073 1 .787 
Model .073 1 .787 
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Usia * Kelompok Preeklampsia 
 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
kelompok usia beresiko Count 23 4 27 
% within kelompok usia 85.2% 14.8% 100.0% 
% within v2_klp_td 88.5% 21.1% 60.0% 
rendah Count 3 15 18 
% within kelompok usia 16.7% 83.3% 100.0% 
% within v2_klp_td 11.5% 78.9% 40.0% 
Total Count 26 19 45 
% within kelompok usia 57.8% 42.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 22.418 1 .000 
Block 22.418 1 .000 
Model 22.418 1 .000 
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Pendidikan * Kelompok Preeklampsia 
 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
kelompok pendidikan beresiko Count 25 14 39 
% within kelompok pendidikan 64.1% 35.9% 100.0% 
% within v2_klp_td 96.2% 73.7% 86.7% 
rendah Count 1 5 6 
% within kelompok pendidikan 16.7% 83.3% 100.0% 
% within v2_klp_td 3.8% 26.3% 13.3% 
Total Count 26 19 45 
% within kelompok pendidikan 57.8% 42.2% 100.0% 
% within v2_klp_td 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Block 1: Method = Enter 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 4.963 1 .026 
Block 4.963 1 .026 
Model 4.963 1 .026 
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Pekerjaan * Kelompok Preeklampsia 
Crosstab 
   v2_klp_td 
Total    beresiko rendah 
klp_pekerjaan beresiko Count 6 8 14 
% within klp_pekerjaan 42.9% 57.1% 100.0% 
% within v2_klp_td 23.1% 42.1% 31.1% 
rendah Count 20 11 31 
% within klp_pekerjaan 64.5% 35.5% 100.0% 
% within v2_klp_td 76.9% 57.9% 68.9% 
Total Count 26 19 45 
% within klp_pekerjaan 57.8% 42.2% 100.0% 
 
Block 1: Method = Enter 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 1.844 1 .174 
Block 1.844 1 .174 
Model 1.844 1 .174 
 
D. Analisis Multivariat 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1
a
 klp_paritas 3.801 1.865 4.154 1 .042 44.763 1.157 1732.218 
klp_rpe 1.025 1.154 .789 1 .375 2.786 .290 26.748 
klp_usia -.255 1.937 .017 1 .895 .775 .017 34.559 
klp_pendidikan 2.881 1.834 2.467 1 .116 17.827 .490 648.782 
klp_pekerjaan -
1.418 
1.118 1.609 1 .205 .242 .027 2.167 
96 
 
Constant -
7.706 
3.044 6.411 1 .011 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: klp_paritas, klp_rpe, klp_usia, klp_pendidikan, klp_pekerjaan. 
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103 
 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
 
M.Nur Faizal Darmadi, yang akrab dipanggil Faizal ini merupakan anak 
pertama dari empat bersaudara, buah hati pasangan Darmadi, ST dan 
Juhaema, ST. Lahir di Bulukumba pada 24 September 1996. Penulis 
bertempat tinggal di perumahann Nusa Indah Blok D3 No. 39 Kecamatan 
Pallangga, Kabupaten Gowa. Memulai pendidikan di TK Aisyah 
Bulukumba dan melanjutkan pendididikan di SDS Yaditra Tarakan, kemudian melanjutkan 
pendidikan di SMPN 2 Tarakan. 3 tahun kemudian melanjutkan pendidikan di SMAN 1 Tarakan. 
Setelah lulus SMA, penulis melanjutkan pendidikan di Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Jurusan Keperawatan . 
Adapun pengalaman organisasi yang pernah ditempati mengabdi oleh penulis antara lain  
- Himpunan Mahasiswa Islam (HMI) Komisariat Ilmu Kesehatan Cabang Gowa 
raya 
- Wakil Ketua II HMJ Keperawatan UIN Alauddin Makassar periode 2015/2016 
- Dewan Pertimbangan Organisasi (DPO) HMJ Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar periode 2015/2016 
- Ketua Ikatan Mahasiswa Perawat Indonesia Komisariat UIN Alauddin Makassar 
2016 
- Sekretaris Wilayah VI Ikatan Lembaga Mahasiswa Keperawatan Indonesia 
(ILMIKI) periode 2018-2020 
- UKM KSR PMI-Unit 107 UIN Alauddin Makassar 
- Mahasiswa Pecinta Alam Sultan Alauddin (MAPALASTA Makassar)  
